Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


*  I 


•  • 


Alle  Rechte  vorbehalten. 


DEM  HERRN 


B.VONLANGENBECK 


TJK  DIE  imDEBIJI&  Sm  ftELESE-EESEGTIOlüM 


IN  DIE 


DEUTSCHE  KRIEGS -CHIRURGIE 


HOCHVERDIENT 


iTTXDSiisT  x>i£ss  ^oitoqsajpbxe: 


IN  VEREHRTOG  UND  DANKBARKEIT 


DER  VERFASSER. 


' 


,  \ 


. ' 


x; 


INHALT. 


ERSTES  BUCH.    GESCHICHTE  DER  GELENK-BESECnO- 

NEN  NACH  SCHÜSSVERLETZUNGEN. 

Seite 

EINLEITUNG 1 

Res.    im   Scbultergelenk.     Die  Verlaufer  der   ersten  wirklichen  Gelenk-      ^ 
Resectl  (Thomas,  Vigarous,  Ch.  White)  S.  4.  —  Die  ersten  wahren 
Resectt.  des  Oberarmkopfes   (Bent,  Orrod)   S.  6.  —  Die  ersten  Reseott. 
wegen  Schossverletzung  (Percy)  S.  7 4 

Res.  im  Ellenbogengelenk.  Die  ersten  Reseott.  in  demselben  (Park, 
Moreau)  S.  8.  —  Verwendung  derselben  in  der  Kriegs-Chirurgie  S.  9.  — 
Erhaltung  der  Muskel-Insertionen,  Schonung  des  N.  ulnaris,  Erfindung  der 
Kettensage  S.  10.  —  Die  ersten  derartigen  Resectt.  bei  Schussverletzungen 
(Percy)  S.  12 8 

Res.  im  Handgelenk.  Ansichten  von  Percy  und  Laurent  über  dieselbe; 
Ausführung  derselben  in  den  Kriegen  der  neuesten  Zeit  S.  12.  —  Beycr's 
angebliche  Handgclenks-Res.  S.  13 12 

Res,  im  Hijfigelenk.  Ch.  "White's  Versuche;  Thier-Kxperimente  Anderer 
S.  13.  —  Eitraction  cariöser  Schenkelköpfe. —  Anthony  White's  erste 
wirkliche  Res.  —  Erste  Ausfuhr ung  derselben  in  der  Kriegs-Praxis  (Oppen- 
heim, Seutin)  S.  14 13 

Res.  im  Kniegelenk.  Erste  Resectt.  in  demselben  (Filkin,  Park,  Mo- 
reau,Mulder).  —  Erste  Resectt.  bei  Schussverletzungen  (Textor, Knorre)        15 

Res.  im  Fussgclenk.  Erste  Reseott  in  demselben  (Moreau)  S.  15.  — 
Die    ersten    derartigen   Resectt    bei  Schussverletzungen    in    Europa    und 

Amerika  S.  16 15 

Conservative  Behandlung  der  Schussverletzungen  der  Gelenke  im  vorigen 
Jahrhundert,  vor  Anwendung  der  Resectt.  {Boucher,  Bilguer, 
Schmucker  etc.) 17 

L    Me  Irirgt  in  FruiMiekeM  L  RepabUk  nd  ies  L  Ratserreiches,  i192— 181S    .         19 

Verdienst  Percy 's  um  die  Einführung  der  Gelenk-Resectt.  in  die  Kriegs- 
Chirurgie.  —  Moreau  der  Vater,  S.  19. 
Res«  im  Schultergelenk.  Percy  und  Sabatier  S.  20.  —  Die  ersten  9 
bekannten  Fälle  S.  21  ff.  —  J.  D.  Larrey 's  „Kxstirpation**  des  Oberarm- 
kopfes S.  24  ff.  —  Roux's  Ansichten  S.  27.  —  Moreau's  des  Sohnes 
Ansichten  S.  28.  —  Briot*s  Mittheilungen  über  die  Operation  in  den  ge- 
dachten Kriegen  S.  29.  —  Ansichten  der  Englischen  Chirurgen  (Guthrie, 
Hennen,  Thomson,  Ch.  Bell)  S.  30,  31.  —  G.  Wedemeyer's  An- 
sieht S.  32 20 


Inhalt.  XI 

Seite 

B.    Dänische  Armee III 

Res.  im  SchuUergelenk      2  üeilungs-FäLie  (No.  1,2)  S.  III;  2  tödtlich 

verlaufene  Fälle  (No.  3,4)  S.  112 lU 

Res.  im  Ellenbogengclenk.     2  Heilungs-Fälle  (No.  1,2) 112 

Res.  im  Hüftgelenk.     1  tödtlich  verlaufener  Fall 113 

IX.  ier  Orlnt-Rrieg,  »53-M 113 

Literatur  S.  113.  —  Bewaffnung  der  Franzosen,  Engländer,  Russen,  Türken 

S.  113.  —  Verluste  der  verschiedenen  Armeen  im  Ganzen  und  in  den 
Haupt-Treffen  S.  114  ff.  —  Statistik  der  bei  der  Englischen  und  Fran- 
Eosischen  Armee  ausgeführten  Gelenk-Resectt.  S.  116. 

A.  Englische  Armee 116 

Mattbew's   Aeusserungen   über  die   Gelenk-Resectt.  S.  116,  118,  121, 

123,  124,  126, 127. 
Res.  im  Schultergelenk.     12  Heilungsfälle  (No.  1—12)   S.  118—120;   2 

tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  13,  14)  S.  120 117 

Res.  im  Ellenbogengelenk.    12  Heilungs-Fälle  (No.  1—12)  S.  121—123; 

2  todtiich  verlaufene  Fälle  (No.  13, 14)  S.  123 120 

Res.  im  Handgelenk 123 

Res.  im  Hüftgelenk.    1  Heilungs-Fall  (No.  1)  S.  124;  5  tödtlich  verlaufene 

Fälle  (No.  2—6)  S.  125,  126 124 

Res.  im  Kniegelenk.    1  tödtlich  verlaiifener  Fall  S.  126;  1  Keil-Resection 

bei  Ankylose  S.  127 126 

Res.  im  Fussgelenk 127 

B.  Französische  Armee 127 

Scrive*8,  Baudens'  Aeusserungen  über  die  Gelenk-Resectt.  S.  1 28. 

Res.  im  Schultergelenk.     18  Hei tungs- Fälle  (No.  1—18)  S.  129,  130;  1 

todtlieh  verlaufener  Fall  (No.  19)  S.  130 129 

Res.  im  Handgelenk.     1  HeUungs-Fall  S.  131 131 

€•    Russische  Armee 131 

Pirogoff's  Aeusserungen  S.  131.  —  v.  Huebbenet's  Mittheilun- 
gen S.  133. 
Res.  im  Fussgelenk.    1  Heilungs-Fall  .    .    .    .    « 133 

X.  Mt  Kriege  ta  CM-lBdiea.  —  Der  Sepe^AvfitoDi  daselbst,  1857-58     ....      134 

Literatur  S.  134. 

Res.  im  Schultergelenk.     3  Heilungs-Fälle  (No.  1—3) 135 

Res.  im  fillenbogengelenk.    Williamson's  Bemerkungen.  —    1  Hei- 

lungs-Fall 136 

Res.  im  Kniegelenk.    1  todtiich  verlaufener  Fall 136 

IL  ier  KriH  ^  Itilki,  1859 137 

Literatur  S.  137,  140.  —  Bewaffnung  der  Oesterreichischen,  Französischen, 
Piemontesischen  Armee.  —  Effectivstärken  derselben  S.  137.  —  Ver- 
luste derselben  während  des  ganzen  Krieges  und  in  den  Haupttreffen 
S.  138,  139. 

A.  Oesterreichisehe  Armee 140 

Ret.  im  SchuUergelenk.    1  Heilungs-Fall 141 

Res.  im  Ellenbogengelenk.    4  Heilungs-Fällc  (No.  1—4) 141 

Res.  im  Hüftgelenk.     1  Heilungs-Fall 146 

Res.  im  Kniegelenk.   2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2);  1  Fall  mit  unbekanntem 

Ausgange  (No.  3)  S.  147;  3  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  4—6)  S.  148  .      146 
Res*,  im  Fussgelenk.     l  Heilungs-Fall 148 

B.  Französische  Armee 149 

Res.  im  Schultergelenk.     Statistik  S.  149.  —  Maupin's,  Cuvellier's 

Aeusserungen  S.  150,  151.  —  14  Heilungs-Fälle  (No.  1—14)  S.  151—168; 

2  todtiich  verUufene  Fälle  (No.  15,  16)  S.  154 149 


Inhalt.  XIII 

Seite 

Bes.  im  Schultergelenk 275 

Res   im  Ellenbogengelenk.    2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2)  S.  276,  277    .  275 

Res.  im  Kniegelenk.    2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  1,  2)  S.  278    .    .  278 

Res.  im  Fussgelenk 278 

C.  Dänische  Armee 278 

Res.  im  Schnltergelenk.     15  Heilungs-Fälle   (No.  1—15)   S.  280—296; 

12  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  16—28)  S.  296—298 279 

Res.  im  Ellenbogengelenk.    16  Heilungs-Fälle  (No.  1— 16)  S.  299— 315; 

8  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  17—24)  S.  316,  317 298 

Res.  im  Hüftgelenk.  2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  l,  2)  S.  317  .  .  317 
Res.  im  Kniegelenk.    1  Heüungs-,  4  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  1—5) 

S.  318,  319 317 

Res.  im  Fussgelenk.    3  Heilungs-Fäile  (No.  1—3)  S.  320—326      ...  319 

XfL  itr  ■okaBhclM  Krieg,  18«S 326 

Res.  im  Schultergelenk.    2  Heilungs-mie  (No.  1,  2)  S.  327    ...    .  327 

Bes.  im  Kniegelenk.    1  Heilungs-Fall 328 

Res.  im  Fassgelenk.    1  Heilungs-Fall 328 

im   Icr  Devtsch-Oesterrelchlseli-Itallenbele  Krieg,  1866 329 

Literatur  S.  229,  338^-40.  —  Zusammenseteung  der  verschiedenen  Armeen 
S.  329.  —  Bewafoung  derselben  S.  330,  331.  —  Verluste  der  Preussen 
and  ihrer  Verbündeten  S.  331,  332.  —  Verluste  der  Oesterreich.  Nord- 
Armee  und  des  Königl.  Sachs.  Armee-Corps  S.  333.  —  Verluste  der 
Pieussen,  Oesterreicher,  Sachsen  bei  Königgrätz  —  Anforderungen,  die 
an  den  Sanitätsdienst  der  Preuss.  Armee  gestellt  wurden  S.  334.  — 
Qaellen-Haterial  für  die  Gelenk-Resectt.  S.  335,  386.  —  Statistik  der- 
selben S.  337.  —  Nachträgliche  Amputationen  nach  solchen.  —  Stati- 
stik ihrer  End-Resultate  S.  346. 

A.  Preussische  Armee 348 

Die  Invaliden  des  Feldzuges  S.  348.  —  Heimath  der  Gelenk-Besecir- 

ten  S.  349. 
Res.  im  Sehultergelenk.    13  Heilungs-Fälle  (No.  1—13)   S.  353—365; 

6  todUich  verlaufene  Fälle  (No.  14—18)  S.  365—366 350 

Res.  im  Ellenbogengelenk.  24  Heilungs-Fälle  (No.  1—24)  S.  370—388; 

15  tödtlich  verlaufene  Jälle  (No.  24—39)  S.  388—391 366 

Res.  im  Handgelenk.    1  Heilungs-Fall  S.  393 392 

Res.  im  Hüftgelenk.    2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  1,2)  S.  395     .    .  393 

Res.  im  Kniegelenk.    4  tödtlich  verlaufene  Fälle  (N.  1—4)  S.  395—98  .  395 

Res.  im  Fussgelenk.    7  Heilungs-Fälle  (No.  1—7)  S.  400—407  ....  398 

B.  Bayerische  Armee 407 

Stärke-Verhältniss  der  Preuss.  Main-Armee  und  der  ihr  gegenüberste- 
henden Truppen  S.  407.  —  Verloste  der  Main- Armee  und  der  Bayer. 
Armee  in  den  Haupt-Treffen  S.  408. 

Res.  im  Schultergelenk.  7  Heilungs-,  1  zweifelhafter,  3  tödtlich  verlau- 
fene Falle  (No.  1—11)  S.  409—415 409 

Res.  im  Ellenbogengelenk.  4  Heilungs-Fälle,  1  tödtlich  verlaufener  (No. 
1—5)5.416—418 415 

Res.  im  Kniegelenk.    2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  1,  2) 418 

C*    WQrttembergische  Feld-Division 419 

Verluste  derselben  und  der  ihr  gegenüberstehenden  Preussen  S.  419. 

Res.  im  Hüftgelenk.     1  tödtlich  verlaufener  Fall 419 

Bes.  ijn  Fassgelenk.    1  tödtlich  verlaufener  Fall  S.  420 420 

D.  Bsdische  Feld-Division    .    .         420 

Verluste  derselben  S.  420. 

Res.  im  Schnltergelenk.    2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  1,2)     ...      421 
Res^  im  Ellenbogengelenk.    1  Heilungs-Fall .      421 


Inhalt.  XV 

Seite 

und  der  Gliedabsetxnngen  S.  512,  13.  —  Mortalität  nach  den  Gelenk- 
Besectt  in  Procenten  S.  519.  —  Gelenk-Resectt.  nach  Verwundungen 
durch  ArtiUerie-Projectile  S.  514,  16,  —  nach  Selbstverwundung,  nach 
Verwundung  durch  Hieb-  und  Stichwaffen  S.  515,  —  nach  Verwundung 
während  des  Commune- Aufstandes  S.  516.  —  Gelenk-Resectt.  je  nach 
der  Körperseite  S.  516,  —  nach  dem  Zeitpunkt  ihrer  Ausführung  S. 
517.  —  Gliedabietzungen  danach  S.  517.  —  Resultate  der  Resectt  im 
Schulter-  und  Eüenbogengelenke  bei  den  einzelnen  Contingenten  nach 
den  verschiedenen  Schlachten,  Treffen,  Belagerungen  S.  518 — 21,22. — 
Resultate  der  Gelenk-Resectt.  mit  Rücksicht  auf  die  Verwundeten-Zer- 
streuung S.  522.  —  Entfernung  der  Orte,  in  denen  die  Gelenk-Resectt. 
ausgeführt  wurden,  vom  Orte  der  Verwundung  S.  524 — 31.  —  Resultate 
der  Gelenk-Resectt  je  nach  den  einzelnen  Lazareth-Orten  oder  Ver- 
bandplätzen, wo  sie  ausgeführt  wurden  S.  532 — 45. 

A.   Deutsche  Armee 548 

Yertheilung  der  Gelenk-Resecirten  nach  Contingenten,  Truppen-Gat- 
tungen, Chargen  S.  548,  49,  —  nach  ihrer  Heimath  (verglichen  mit 
der  Einwohnerzahl  der  betr.  Landestheile)  S.  549 — 52.  —  Spätere 
Lebens-Schicksale  der  geheilten  Deutschen  Resecirten,  End-Resul- 
tate  b3i  denselben  (statistisch)  S.  553 — 56. 
Res.  im  Schultergelenk.  Pseudo-Resectt.  S.  556— 57,  758.  Noten  .  .  556 
Res.  im  Ellenbogengelenk.    Pseudo-Resectt.  S.  569—71.    Noten  .    .    .      569 

Res.  im  Handgelenk 592 

Res.  im  Hüftgelenk.    Pseudo-Resectt  S.  598, 99.    Noten 598 

Res.  im  Kniegelenk.    Nicht  genauer  bekannte  Fälle  S.  603 — 5.    Noten    .      602 
Res.  im  Fussgelenk.    Pseudo-Resectt.  S.  611—12.    Noten 611 

a.  Preussische  Armee 623 

Res.  im  Sehultergelenk.    V2^  Heilungs-Fälle  (No.  1—125)  S.  625—742; 

84  tSdtlich  verlaufene  Klle  (No.  126—209)  S.  743—758 625 

Res.  im  Ellenbogengelenk.  199  Hcilungs-Fälle(No.  1—199)  S.  759— 960; 

90  tSdtlich  verlaufene  Fälle  (No.  200—289)  S.  906—916 759 

Res.  im  Handgelenk.    13  Heilungs-Fälte  (No.  1—13)  S.  916—926;  7  todt- 

bch  verlaufene  Fälle  (No.  14—20)  S.  926—28 916 

Res.  im  Hüftgelenk.    2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2)  S.  928—31;  22  tödtlich 

verlaufene  Fälle  (No.  3—24)  S.  931—935;  2  nicht  näher  zu  specificirende 

tätlich  verlaufene  Fälle  S.  936 928 

Res.  im  Kniegelenk.     5  Heilungsfälle  (No.  1—5)  S.  936—942;  27  tödtlich 

verlaufene  Fälle  (No.  6—32)  S.  942—46 936 

Res.  im  Fussgelenk.    38  Heilungs-Fälle  (No.  1—38)  S.  947—977:  25  todt- 

lirli  verlaufene  Fälle  (No  39-63)  S.  978—82 946 

b.  Koniglioh  Sächsisches  (XII.)  Armee-Corps 982 

Resultate  der  oonservativ  und  der  mit  Resection  geheilten  Gelenkverletzun- 
gen bei  demselben  S.  983. 

Res.  iai  Schaltergelenk.    5  Heilungs-Fälle  (No.  1— 5)wS.  985—88;  6  tödt- 
lich verlaufene  Fälle  (No.  6—11)  S.  988,  89 985 

Res.  im  Ellenbogengelenk.   18  Heilungs-Fälle  (No.  1—18)  S.  989—1002; 

%  tSdtUch  verhiufene  Fälle  (No.  19,  20)  S.  1002 989 

Res.  im  Handgelenk.     1  Heilungs-Fall 1003 

Res.  im  Kniegelenk.    1  tödtlich  verlaufener  Fall 1004 

Res.  in  Fosfegelenk.     1   HeUungs-FaU 1004 

e.  Grossherzogl.  Badisehe  Division 1005 

Ret.  im  Sehultergelenk.    Fall  von  Pseudo-Res.   S.  1005.   Note.    3  Hei- 
longs-mie  (No.  1—8)  S.  1006—08;  3  todtUch  verlaufene  Fälle  (No.  4—6) 

&  1008— 09 1005 

Res.  im  BUenbogengelenk.    6  Heilungs-Fälle  (No.  1—6)  S.  1009—1013; 

2  tSdtiieh  verlaufene  Fälle  (No.  7, 8)  S.  1013  1009 

Res.  im  Handgelenk.    1  Heihmgs-Fall 1013 


XX  Inhalt. 

Seite 

1322,  23.  —  Veränderungen   an    den    operirten  Gliedern  S.  1323—25.  — 
Stand  und  Beschäftigung  der  Resecirtcn  S.  1325 1321 


Rückschau  S.  1325.  —  Ursachen  der  ungünstigeren  Resultate  der  Gelenk- 
Resectt.  nach  Schussverletzungen,  im  Vergleich  zu  den  pathologischen :  Aeus- 
sere  Bedingungen  S.  1326,  örtliche  Zustände  S.  1327.  —  Verhalten  der 
End- Resultate  im  Vergleich  zu  den  provisorischen  S.  1328,  29.  —  Erörte- 
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kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  in  dieser,  allein  den  Gelenk- 
Rese<:tionen  nach  Schnssverletzungen  gewidmeten  Schrift,  die  Geschichte 
der  Resectionen  überhaupt,  oder  der  Gelenk-Resectionen  im  Besonderen 
zu  schreiben;  vielmehr  soll  in  Betreff  der  letzteren  hier  nur  so  viel 
angeführt  werden,  als  zum  historischen  Verständniss  erforderlich  ist 
und  soll  nebenbei  an  einige  geschichtliche  Thatsachen,  oder  einzelne 
Beobachtungen,  die  weniger  allgemein  bekannt,  oder  bereits  der  Ver- 
gessenheit anheimgefallen  sind,  erinnert  werden. 

Bekanntlich  finden  sich  von  solchen  Resectionen,  welche  bei  com- 
plicirten  Fracturen  an  den  aus  der  Wunde  hervorragenden  und  ohne 
Weiteres  nicht  zu  reponirenden  Bruchenden  vorgenommen  werden  müssen, 
so  wie  von  ebensolchen  bei  einigen  Arten  von  complicirten  Luxationen 
und  von  der  Fortnahme  einzelner  von  Caries  oder  Nekrose  befallener 
Knochenthdle  bei  den  chirurgischen  Schriftstellern,  bis  in  das  Alter- 
thum*)  hinaufreichend,  mehr  oder  weniger  ausfuhrliche  Andeutungen 
einer  Praxis,  die  noch  im  vorigen  Jahrhundert  (z.  B.  durch  Benj.  Gooch, 
Wainman,  Will.  Hey,  Moreau  d.  V.)  ausgeübt  wurde;  allein  die 
methodischen  Gelenk-Resectionen  sind  erst  seit  dem  letzten  Drittel 
18.  Jahrhunderts  in  die  Chirurgie  eingeführt  worden.  Wenn  auch  Char- 
les White  in  Manchester  mit  seiner  so  bferühmt  gewordenen,  am 
14.  April  1768  ausgeführten  Operation  am  Oberarme,  deren  Bedeutung 
w  bald  noch  näher  kennen  lernen  werden,  nicht  der  Erste  war, 
welcher  eine  Schultergelenks-Resection  machte,  auch  sein  Landsmann 
Park  in  Liverpool  nicht  die  erste  Ellenbogen-  oder  Kniegelenks-Re- 
setrtion  ausgeführt  hat,  so  müssen  doch  diese  beiden  Männer,  zusammen 
mit  Moreau  dem  Vater  in  Bar-le-Duc,  als  die  wissenschaftlichen 
Urheber  und  Begründer  der  Lehre  von  den  Gelenk-Resectionen 
(d.  h.  der  Aussägung  der  erkrankten  oder  verletzten  Gelenkenden,  bei 
nur  geringer  Erkrankung  oder  Verletzung  der  das  Gelenk  bildenden 
und  umgebenden  Weichtheile)  angesehen  werden,  indem  es  ihrem  Ein- 
fluss  zu  danken  ist,  dass  diese  Lehre  in  der  ganzen  wissenschaftlichen 
Welt  Verbreitung  und  Anerkennung  fand.   Erst  nachdem  dies  geschehen 


1)  Anf  dU  Ottehichte  d«r  ReMcUonen  bei&gllehe  Ezcerpte  »us  den  fichriftatellern  des  Alterthumt 
«•4  Mltl#lalttr*  «.  tn  K»rl  Seh  weinberger,  Geschichtliche  Butwicklnng  der  Hcseetion  der  Knochen. 
UsagvrslMhsift.    Iiaoehen,  1843.    8. 
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die  Res,  des  Oberarmkopfes  ausgeführt  habe.  Wenn  man  die  Beschrei- 
bung dieser  1788  publicirten  Beobachtung*)  liest,  sollte  man  in  der 
That  glauben,  dass  hier  eine  solche  wegen  Caries  ausgeführte  Opera- 
tion vorliege.  Später  hat  Vi  gar  ous  in  einem  an  Sabatier  gerichteten 
Briefe,  den  Derselbe  bei  Gelegenheit  eines  im  Französischen  Institut  am 
16.  Frimaire  an  VIII  (7.  Dec.  1799)  gehaltenen  Vortrages  mittheilte '^), 
der  Sache  eine  andere  Deutung  gegeben,  indem  er  die  Ausführung  der 
Resection  des  Oberarmkopfes  in  Abrede  stellt.  Was  nun  noch 
von  der  sehr  bestimmt  angeführten  Anwendung  der  Amputatipnssägc 
übrig  bleibt,  ob  sie  überhaupt  gar  nicht  stattgefunden  hat,  das  dürfte 
jetzt  noch  zu  entscheiden  unmöglich  sein.  Gleichwohl  nahm  Vigarous 
Sohn,  dem  diese  Berichtigung  wohl  unbekannt  geblieben  sein  muss, 
io  einer  Note  zu  dem  betreffenden  Falle  in  der  Gesammtausgabe  der 
Werke  seines  Vaters,  gegen  eine  von  Champion  (1812)  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  gemachte  Bemerkung,  dass  White  in  Manchester 
zuerst  (1768)  die  Res.  des  Oberarmkopfes  ausgeführt,  Vigarous  aber 
nur  den  abgetrennten  und  beweglichen  Oberarmkopf  extrahirt  habe,  die 
Priorität  für  seinen  Vater  in  Anspruch.  Velpeau')  hat  indessen 
bereits  auf  den  wirklichen  Sachverhalt  aufmerksam  gemacht.  —  Wir 
kommen  jetzt  zu  der  White'schen  Operation  selbst,  die  auch  keine 
wirkliche  Resection  des  cariösen  Oberarmkopfes  war.  Bereits  8  Jahre 
früher  hatte  Derselbe  übrigens  die  Idee  zu  einer  seitdem  sehr  häufig 
au:^ge(uhrten  wichtigen  Resection,  nämlich  bei  unheilbarer  Pscud- 
arihrose  angegeben,  indem  er  in  einem  solchen  Falle  am  Oberarm- 
beine, bei  einem  9 jähr.  Knaben,  einen  seiner  CoUegen  veranlasste, 
dicae  Operation  (3.  Jan.  1760)  unter  seiner  Assistenz  auszuführen;  der 
Erfolg  waur  bekanntlich  ein  günstiger. 

Der  berühmte  Fall  von  Charles  White,  F.  R.  S.  One  of  the  Corporation 
(if  :>arireons  in  London,  and  Surgeon  to  the  Manchester  Infirmary^  .,An  Account 
of  a  Case  in  which  the  Upper  llead  of  the  Os  Humeri  was  sawed  off,  a  large  Por- 
tion of  the  bone  afterward5  exfoliated,  and  yet  the  entire  Motion  of  the  Limb  was 


1  ri<>»clbe  Ist  enthalten  in  der  bvretU  1774  der  Acftd^mie  de  Chirurgie  vorgelegten,  indensoii  enit, 
«»  «4  «rheint.  t7ft9  pablicfrten  Abhandlnng  ,,Considerations  g^ Durales  pratiqiies  et  th^orique«  sur  la 
r*^arra*inn  det  oa  du  corps  huniaiii'%  dir  steh,  umgearbeitet,  in  V.*g  gesammelten  Werken,  herausge- 
grit^n  von  deM«n  Sohne  (Oenvrea  de  chlrurgle-pratiqu«,  cirile  at  mUitaire,  De  Barths lemi  Viga* 
roa*.  «tr.  SfUrs  en  ordre  et  publi<^eM  par  aon  AU:  Jos.  Marie  Joachim  Vigarous.  Montpellier, 
l»tZ.  K  p.  387)  ftnd*t.  Der  besfigiiche  Kali  ist  (p.  4äl)  folgender:  „Obterv.  84.  Elle  se  pr^senta  en 
«tf»^  «n  Uft7  k  rHiiteUDiea  de  Montpellier  dans  un  jeune  homme  de  17  ans,  attaqu^  d'une  carie  ron- 
•t4*rabl«  i  la  Ut«  da  l'ot  du  bra«;  Je  lui  fit  une  ineiaion  sulvant  tout«  la  longneur  et  la  dircctlon 
(t«s  ftbre«  du  dcltolde;   eile   fut  suflisiante  pour  permettre  la  luxation  de  eet  os,    que  Je    sciai    en- 

•  dit»  k  no  ponee  et  demi  audestous  de  sa  teto,  avec  une  scio  ordinairo  d'araputa- 
tion  Mals  Top^ratlon  fut  faite  trop  iard;  .....  le  malade  mounit  peu  de  temps  aprtV  (an  Pyaomie). 
Wf  Ingt  hinan:  ..CVtte  maoierv  simple  de  fair«  I'op^ratian,  me  paratt  la  plus  convcnablr  et  la  plu!t 
avaat^eoa»;  «U«  rcmplit  toutes  Its  vues;  «tle  procure  an  Chirurgion  la  plus  grande  facillt((  pour  se- 
p»r#r4«Japarti«iiainolapartle  de  Tos  earl^e  et  nnisibie;  eile  ^pargne  le  cordon  des 
a«rt»  «s  4e*  vaiaieaux.  qul  vont  arroter  1«>  membre,  l'on  n'est  point  oblig<^  de  faire  des  ligatures  dange- 
rww»*^   k  de«  vaiaa«!au«  de  cons^quenc«.  et  Ton  conserve  un  membre,  sinon  avec  toutes,   du 

•  olas  avec  la  plnpart  de  sos  facultas''. 

J'  «(abatler,  Mt^molre  snr  un  mojpn  de  suppiger  k  l'amputatlon  du  bras  dans  Tartiel«  in  Mi^moircs 
U  ^i^•tttot  natloMsl  des  8c>nces  et  Art«.  Hclences  mathematiqnes  et  physiques.  T.  V.  Pruetldor 
••  \I1.  p.  STI.  Vigarous  schreibt  an  Rabatier:  „Je  n'ai  point  retranch^  la  tetc  de  Tos 
i^  iraa  rtari  roon  Operation;  eile  se  trouva  retenuo  dans  la  cavit«^  de  Tomoplate  par  »on  ligament 
fay*itaire.  Je  sens  blen  qu'ü  s'est  glisse  h  eet  i^gard  une  inadvcrtanre  dans  mon  memoire; 
raf  fkt  %m  p«*ut  dir«  d'un  os  quMi  c«t  Ititi^  que  Ior4(|uo  sa  tetc  est  sortis  d«*  la  cavit^  dans  laquelle  eile 
ftmii  l^^e-,  mala  eatte  petita  errcurpent  alsement  so  corriger,  et  Je  vous  prie  de  le  faire." 

3/  Vclpeau,  Xouveaux  vlemcut«  du  m^dccine  op^ratolre.   2,  ^dit,  T.  IL  1839.  p.  701, 
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Rescetion  im  Ellenbogeiigeleiik. 

Die  frühe  Geschichte  der  Resectionen  des  Ellenbogen-  und  Knie- 
gelenkes steht  in  so  naher  Beziehung  zu  einander,  dass  wir  sie  hier 
kurz  zusammen  betrachten  können.  Es  hat  nämlich  H.  Park,  y,of 
Liverpoolc,  one  of  the  surgeons  of  the  hospital",  wie  er  sich  in  seinem 
ziemlich  selten  gewordenen,  1783  erschienenen,  einen  Brief  an  Perci- 
val  Pott  (vom  18.  Sept.  1782)  enthaltenden  Pamphlet*)  nennt,  ob- 
gleich  er  weder  die  eine  noch  die  andere  Resection  zuerst  factisch  aus- 
führte, dennoch  zu  beiden  einen  hervorragenden  Impuls  gegeben.  Aus 
seiner  kleinen  Schrift  geht  hervor,  dass  er  im  Frühjahr  1781  Versuche 
über  die  beste  Art  der  Ausführung  beider  Operationen  an  der  Leiche, 
unter  Anwendung  eines  einfachen  Längs-  oder  eines  Kreuzschnittes,  an- 
stellte, während  er  auf  die  von  White,  Bent,  Orred  ausgeführten 
Resectionen  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines,  und  die  bereits  von 
Gooch  und  Anderen  bei  complicirten  Luxationen  empfohlenen  Ab- 
sägungen der  hervorgetretenen  Gelenkenden  hinwies  und  einen  schon 
23  Jahre  früher  beobachteten,  aber  nicht  publicirten  Fall  von  Wain- 
man  zu  Shrimpton  in  Craven  anführte,  bei  welchem  es  sich  um  die 
Absägung  des  bei  einer  complicirten  Luxation  im  Ellenbogengelenk  her- 
vorragenden unteren  Endes  des  Os  humeri  handelte,  eine  Verletzung, 
die  mit  ganz  beweglichem  Gelenk  zur  Heilung  gelangte.  Er  berichtet 
ferner  von  der  durch  ihn  (2.  Juli  1781)  wegen  eines  Kniegelenkleidens 
von  10 jähriger  Dauer  bei  einem  33 jähr.  Matrosen  ausgeführten  Knie- 
gelenks-Res.,  die  denselben,  wie  aus  einer  Mittheilung  in  der  so- 
gleich anzuführenden  Schrift  von  Jeffray  hervorgeht,  in  den  Stand 
setzte,  wieder  zur  See  zu  gehen,  und  einen  zweimaligen  Schiffbruch  zu 
überstehen,  bis  er  später  in  der  Mersey  ertrank.  —  23  Jahre  später 
licss  James  Jeffray,  Prof  der  Anatomie  und  Chirurgie  zu  Glasgow, 
mit  Park 's  Zustimmung  das  eben  genannte,  wenig  bekannt  gewordene 
Pamphlet  desselben,  in  Verbindung  mit  einigen  späteren  Publicationen 
und  einer  üebersetzung  der  inzwischen  erschienenen  ersten  Schrift  von 
Moreau  (s.  später)  von  Neuem  abdrucken  und  fügte  eigene  Bemer- 
kungen hinzu  2).  Bei  Veröffentlichung  seiner  zweiten  Kniegclenks-Rc- 
section  (in  einem  Briefe  an  Dr.  Simmons,  vom  5.  Nov.  1789,  publi- 
cirt  im  11.  Bande  (p.  22)  des  London  Medical  Journal  und  wieder  ab- 
gedruckt in  Jeffray 's  Schrift),  die,  am  22.  Juni  1789  bei  einem 
30jähr.  Stellmacher  ausgeführt,  nach  3*/2  Monaten  tödtlich  verlief, 
machte  Park  Weiteres  über  seinen  ersten  Fall  bekannt  und  theilte  eine 
zu  seiner  Kenntniss  gekommene  venFilkin  zu  Northwich  [in  Cheshire] 
bereits  am  23.  x\ug.  1762  wegen  Caries  mit  glücklichem  Erfolge  aus- 
geführte Kniegelenks-Resection  mit,  sowie  eine  von  Justamond  (Lon- 


1)  H.  Park«  An  accouiit  of  a  new  method  of  treating  diseases  of  Üie  joints  of  tho  knce  and  elbow, 
in  a  letter  to  Mr.  Pcrcival  Pott  London.  17a:t.  8.  (Im  Original  •teht,  als  DruckfehUr,  irrthamlich 
die  .lahresxalil  MDCCXXXIII,  statt:  MDCCLXXXHI.) 

3)  Jarocs  Jeffray, 'Cases  of  tho  excision  of  carloits  Joints.  By  H.  Park,  Snrgeon  In  the  Liver- 
pool HospiUl;  and  P.  F.  Moreau,  De  Bar-aar-Ornain,  M.  D.  do  l'Eoole  de  Paria.  With  Obserrationa. 
lllttstrated  by  Engravings.    Glasgow.  1806.     8. 
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äusseren  Berührung  sehr  empfindlichen  Splitters,  den  Deltoideus  seiner  Länge 
nach  spaltete  und  ein  Stück  des  Kopfes,  welches  unge&hr  den  dritten  Theil 
desselben  ausmachte,  nebst  einigen  kleinen  Splittern  herausnahm.  Heilung  in  6> 
Monaten.  *) 

Es  gehört  hierher  femer  der  schon  (S.  16)  erwähnte* Fall  von  Röad  der  con— 
servativen  Behandlung  einer  schweren  Fussgelenksverletzung,  ebenso  einige 
von  Bourienne,  Chirurgien-major  general  der  Militär- Hospitäler  von  Corsica^ 
und  von  Massot,  Chirurgien-major  des  camps  et  arm^es')  angeführte  Beispiele. 


1)  Joh.  Leberecht  Schmucker,  Vermischte  Chirurgische  Schriften.  Bd.  1.  Berlin  u.  Stettin. 
1776.  8.  8.  56.  —  2)  Bourienne,  De  hörne,  Journal  de  m^decine  militaire.  T.  I.  1789.  p.  206.  — 
3)  Ibid.  T.  m.  1784.  p.  S62. 
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Resectioii  im  Schnltergelenk. 

Obgleich,  wie  wir  (S.  17)  gesehen  haben,  bereits  Jahrzehnte  früher 
am  zerschmetterten  Oberarmkopfe  operative  EingriflFe  in  Anwendung  ge- 
kommen waren,  die  den  Rescctionen  ziemlich  nahe  standen,  sind  die- 
selben in  methodischer  Weise  doch  erst  im  letzten  Decennium  des  vori- 
gen Jahrhunderts  ausgeführt  worden,  worüber  sich  im  Folgenden  einige 
Nachrichten  finden.  Trotzdem  nun  machte  Sabatier,  der,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  diese  Operationen  kannte,  in  seinen  Schriften  einer  Unter- 
lassungssünde sich  schuldig,  indem  er  in  seiner  Operativen  Chirurgie*) 
(1796)  unter  der  Bezeichnung  ^On  peut  aussi  'suppl6er  ramputation 
du  bras  dans  l'article  par  une  Operation  qui  conserve  le  membre"  und 
noch  ausführlicher  in  einem  am  16.  Frimaire  an  VIII  (7.  Dec.  1799)  in 
der  mathematisch-physikalischen  Classe  des  Institut  national  des  Scien- 
ces et  Arts  2)  gehaltenen  Vortrage  „Memoire  sur  un  moyen  de  suppI6er 
ä  l'amputation  du  bras  dans  Tarticle"  zwar  über  die  conservativo 
Behandlung  der  Schussfracturen  der  Gelenke,  im  Gegensatz  zu  der 
früher  fast  immer  für  nöthig  erachteten  Vornahme  der  Amputation,  sich 
aussprach,  aber  der  bereits  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ausgeführten 
Gclenk-Resection  mit  keinem  Worte  Erwähnung  that.  Er  sagt  in  der 
letztgenannten  Publication: 

,,Parmi  les  maladies  qui  paroissent  exigor  que  l'on  ampute  le  bras  dans  l'ar- 
ticle,  il  cn  est  une  que  l'on  peut  gudrir  par  des  moyens  beaucoup  moins  facbeux: 
c'est  le  fracas  de  la  tete  de  rhumerus,  et  le  döchirement  des  tendons  et  des 
ligamens  qui  la  fixent  a  l'omoplate,  opdres  par  les  coups  d'armes  a  feu.  L'aca- 
demie  de  Chirurgie  a  inseree  dans  le  second  volume  de  ses  Memoires  une  disser- 
tation  qui  lui  a  etö  communiquce  par  B  euch  er  ^)  Tun  de  ses  associds,  dans  la- 
quellc,  outre  plusieurs  exemples  de  blessures  de  cette  espece  au  voisinage  de  diver- 
ses aulres  articulations,  et  dans  cette  arüculation  meme,  il  en  a  rapportd  quelques- 
uns  oü  Celle  du  bras  avec  Tepaule  etoit  intöressee,  et  oü  on  a  obtenu  les  plus 
grands  succes  i)ar  des  debridemens  faits  avec  intelligence,  et  par  rextraction 
des  j)icces  osseuses  quo  la  violence  du  coup  avait  entierement  dötachds. 
Depuis  ce  temps,  plusieurs  personnes  ontpublie  des  cas  somblables,  et  ces 
cas  se  presentent  assoz  frequeuiment  dans  les  armees  j)our  qu'on  ne  puisse  douter 
qu'il  n'exigont  pas  toujours  que  Ton  procede  a  ramputation.  Mais  lorsque  la  töte 
et  le  col  de  rhuuiörus  sont  attaques  de  caric,  ou  qu'ils  sont  fort  tumöfiös  par  un 
exostoso  ou  par  un  spina-ventosa,  comment  peut-on  se  dispenser  de  la  prati- 
qucr?    Los  observations  qui  siiivent  rcpandront  quelque  jour  sur  cette  question.'* 

Obgleich  S.  in  dem  darauf  Folgenden  die  Resection  des  Oberarm- 
kopfos  bei  chronischen  Erkrankungen  und  ihre  Vorzüge  vor  der  Ampu- 
tation, unter  Anführung  der  bezüglichen  Operationen  von  White  und 
IJent,  bespricht,  auch  ein  Resections-Verfahren  mit  einem  V-Schnitt 
(nach  Leichen-Experimenten)  empfiehlt,  geht  er  dennoch  nicht  einen 
Schritt  weiter,  um  die  Indicationen  dieser  Operation  auch  bei  Schuss- 

1)  Sabatier,  De  la  medecine  op^ratoire,  ou  des  opc^rationa  de  Chirurgie  qui  se  pratiqnent  le  plat 
frt'queininent.  T.  III.  p.  HIß.  Parifl.  17U6.  —  2)  Mt^moires  de  I'Inslitut  national  des  Sciences  et  Arts. 
Sciences  malheinatiqma  et  phy«ique.s.     T.  V.     Fructidor  An  XII.    p.  Sßß.  —  3)  Vergl.  8.  16. 
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M.M.  Larrey.   Willaume,   Bottin    et  plusicurs   chirurgiens-mf^ors 

doivent  aussi  des  succes  a  ce  procede,  qui  dtait  devenu  si  familier  aiix  chirur 
giens  militaires,  qu'il  nous  serait  impossible  de  ciier  tous  ceux  qui,  dans  na 
longnes  gaerres,  ont  eu  roccasion  de  le  mettre  en  pratique.  On  sent  que  nous  n( 
pouvons  decrire  ici,  d'une  maniere  precise,  le  manuel  d'une  Operation  que  peuven 
rendre  nöcessaire  les  blessures  les  plus  varices  par  leur  siege,  leur  etendne  et  leu 
direction;  nous  dirons  seulement  qu'ii  faut  toi\jours  tacher  de  menager  un  lambai 
pour  diminuer  l'etendue  de  la  plaie  et  abreger  la  guerison.  lantot  en  conservant  Ic 
deltoide  et  les  chairs  de  la  partie  superieure  de  l'epaule,  et  tantöt  les  pectoraux  el 
tout  ce  qui  reste  ä  la  partie  anterieure ;  d'autres  fois  le  grand  dorsal  et  les  muscies 
de  la  partie  posterieure,  et  enfin  la  peau  et  les  chairs  de  la  partie  interne  du  bras. 
II  n'est  pas  raoins  difficile  d*etablir  un  procede  operatoire  unique  pour  le  cas  oii  la 
carie  necessiterait  Tablation  de  la  tete  de  rhumörus;  ablation  dont  Tun  de 
nous  [Percy]  fournit,  en  17  89,  un  bei  exemple  a  Tacademie  royale  de  Chirurgie, 
ä  l'une  des  seances  de  laquelle  il  presonta  un  petit  garcon  de  t reize  ans,  neä 
Mouy,  pres  Beauvais,  lequel  tenant  de  sa  main  droite  la  tete  de  son  hume- 
rus,  du  meme  cöte  qu'elle  lui  avait  ete  enlevee  six  semaines  auparavant 
par  le  Chirurgien- major  du  rcgiment  de  Berri  cavalorie,  en  fit  hommage  a  la 
compagnie,  que  la  conduite  et  Tesprit  naturel  de  cet  enfant  intöressaient  presque 
autant  que  la  piece.  quoique  trös-rare,  dont  il  faisait  don.  On  sent  que  Tetat 
seul  de  Tarticulation  doit  decidor  le  choix  de  Toperateur.  et  nous  nous  bornerons  ä 
indiquer  sommairement  ceux  de  ces  procedes  qui  sont  le  plus  generalement  adop- 
tes.  Pour  ponetrer  dans  Tarticulation  scapulo-humerale,  Whytt  (i.  e.  White^ 
pratiquait  une  incision  longiludinale  qui  ronimen(;ait  anpres  de  Tacromion  ei 
qu'il  prolongeait  jusqu'ä  la  partie  moyenne  du  bras.  C'est  a  ce  procede  que  M. 
Larrey  a  donnö  la  preference  lorsque  les  chairs  de  Tepaule  ont  conserve  leui 
integrite,  ce  qui  est  fort  rare  dans  los  coups  de  feu." 

Diese  Resectionen  waren  erst  seit  dem  Herbste  1792  ausgefdhrl 
worden,  wie  sich  unzweideutig  aus  d(T  folgenden  Aeusserung  P.  F.  Mo- 
reau's  des  Sohnes,  in  der  Einleitung  zu  seiner  ersten  (Inaugural-] 
Schrift*)  ergiebt: 

„L'opcration  qui  fait  le  sujot  de  Tobservation ,  n®  4  de  mon  Memoire,  et  qui 
est  relative  a  la  carie  du  genou,  a  cte  faito  ( —  von  des  Vf.  Vater  — )  en  1792 
( —  nämlich  am  17.  September  — ),  lors  du  passage  de  Tarmee  de  Kell  ermann 
a  Bar-sur-Ornain.  pour  aller  au  camp  de  la  Luno.  Messieurs  Percy  et  Chamer- 
lat,  chirurgiens  en  chef  de  Tarmee,  y  assisterent  ainsi  qiie  plusicurs  chirurgiens  de 
l*'  classe.  11  serait  impossible  de  la  revoqucr  on  doute.  —  Gelte  circonsiance  de- 
montra  de  plus  en  plus  a  M.  Percy,  la  possibiiite  de  ces  Operations,  qu'il  avait 
deja  mises  en  pratique  dans  plusieurs  cas  de  carie,  et  auxquelles  il  a  depuis  eu  re- 
cours,  avec  taut  de  succes.  dans  les  coups  de  feu  aux  articulations, 
sur-tout  a  la  scapulo-humerale  et  k  rhumcro-cubitale.'" 

Etwas  weiter  fährt  Moreau  fort: 

• 

„La  resection  de  de  la  tete  de  rhumcrus  est  un  peu  plus  connue  que  celle 
dont  je  vais  parier.  Quelques  Anglais,  depuis  White,  en  ont  fourni  des  exemples. 
M.  Percy,  qui,  en  1789,  l'avait  deja  pratiquce  deux  fois 2)  avec  une  entiere  reus- 


1)  P.  F.  Moreau  (Sohn),    OhHervaUoiis    pratique»    etc.    An  XI.  — 1803.    p.  11.  —  'J)  Nach  Porey's 
eigenen  AeuHttcruugen  handelte  es  sich  nur  um  einen  Fall. 
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asperites  eussent  attirö  des  accidens,  et  dont  la  pr^sence  se  fat  oppos^e  ä  la  gu^ri- 
son,  Quand  la  tete  de  l'humerus  avait  ete,  en  tout  ou  en  parlie.  separee  de 
cet  OS.  j'allais  la  chercher  au  fond  de  la  plaie,  je  la  desafiiculais,  et  j'en  faisais 
l'extraction;  ou  bien  je  faisais  sortir  par  la  plaie  la  portion  qui  tenait  encore 
au  Corps  de  l'os.  pour  la  couper  eusuite  avec  la  scie,  ce  qui  avait  egalement  iieu 
pour  delivrer  le  cylindre  de  l'os  des  fragraens  inegaux.  et  des  pointes  dontil 
etait  surmonte.  C'est  ainsi  que  j'ai  conserve  le  bras,  ailleurs  condamnö  a  une  de- 
struction  totale,  a  une  foule  de  braves  gens  qui  s'en  sorvent  maintenant  pour 
exercer  et  cultiver  des  talens,  soit  utiles,  soit  agrcables.  ou  pour  subvenir  ä  leurs 
besoios  par  des  travaux  plus  peqibles.  J'avais  i)reseniö  a  rAcademie  de  Chirurgie, 
en  1790,  un  jeune  homme  de  seize  ans  ^),  auquel  j'avais  extirpd  la  tete  de  l'humerus 
affectee  de  carie,  et  conserve  le  bras  qu'un  Chirurgien  de  Boauvais,  d'ailleus  tr6s- 
eclaire.  voulait  lui  amputer  dans  l'arLicle.'"'  —  ,.Imbu  de  la  doetrine",  fahrt  Lau- 
rent fort,  .,que  la  Chirurgie  doit  etre  essontiellement  couservalrice.  et  voulant  pro- 
pager  des  prdceptes  dont  la  pratique  lui  avait  demontro  l'excellence,  M.  Percy 
s'etait  deja  en  1794 2)  empresse  de  montrer  ä  son  collegue  Sabatier,  neuf 
exemples  vivans  de  cette  Operation  alors  toute  nouvellc  pour  lui,  et  dont  ce  Chi- 
rurgien si  justement  celebre  fit  dans  la  suite  le  sujot  d'un  memoire,  oü  il  no  jugea 
pas  a  propos  de  nommer  M.  Percy.  On  peut  prösumer.  pour  le  justifier  de  cet 
oubli,  qu'il  croyait  avoir  trouve  sans  doute  la  premiere  idee  de  co  procedd  dans  les 
observations  que  Boucher  de  Lille  avait  publiees  tronte  ans  auparavant  sur  le 
traitement  des  plaies  d'armes  ii  feu;  mais  il  aurait  pu  au  moins  diro  que  cet  ha- 
bile  praticien  n'avait  pas  pense  ä  on  faire  un  prccepto,  et  qu'il  Tavait  ä  peine 
laissö  entrevoir  dans  le  recit  de  la  guerison  d'une  de  ces  plaies  fortuitement  obte- 
nue  par  un  ciiirurgien  aussi  craintif  que  son  blesse,'* 

Der  Zeitgenosse  Percy 's,  der  grösste  Feldarzt  der  Französischen 
Armee,  D.  J.  Larrey  bemerkt  unter  der  Bezeichnung  „Exlirpation 
de  la  tele  de  Thumerus"  etc.  über  die  in  K<>de  stehende  Operation 
in  seinen  beiden  Schriften^)  ifast  gleichlautend  das  Folgende: 

,,Le  fracas  de  Textrömite  superieure  de  l'humerus,  ne  necessito  pas  toujours 
l'amputation  ä  l'articio.  Lorsque  la  lesion  se  borno  k  Tos.  qu'il  n'y  a  point  do- 
struction  des  principaux  muscles  ou  tendons,  et  des  gros  vaissenux,  il  sulTit  de 
faire  l'extraction  des  corps  etrangers.  Je  n'ignorais  point  que  ces  sortos  de 
cas  avaient  ete  ranges  par  les  auteurs,  au  nombre  de  ceux  qui  demandent  Textir- 
pation  du  bras.  mais  je  crus  devoir  m'ecarter  du  [)recepte  chez  un  Messe,  provo- 
nant  de  la  prise  de  Spiro,  en  1792.  La  tele  de  Thumerus  avait  etd  fracasse  d'un 
coup  de  feu,  et  les  parties  molles  avaient  ete  a  peine  entaniees.  quoiquo  la  balle 
eilt  traverse  le  moignon  de  l'epaule.  Apres  avoir  debridc  les  plaies,  je  fis  l'ex- 
traction par  fragmens  de  la  tete  de  l'os;  le  blosse  guerit.  et  eut  lo  bras  an- 
kilose.  —  La  resection  de  la  tete  de  Thumerus,  a  öte  [»roposee  par  quel- 
ques auteurs  recommandables.  dans  la  vue  d'eviter  rexlirpation  du  bras."  (Folgen 
einige  nicht  ganz  richtige  historische  Angaben  über  die  0])eraLioiuMi  von  White, 

Park,    Vigarous) „Lo  cit.  Sabatier   s'est  particuiierement  occupe  du 

procede  de  la  resection  de  la  tete  de  Thumerus,   et  il  a  fait  connaitre  dans  un  me- 

1)  Vgl.  (laKcgen  8.  22. 

2)  Nach  Percy's  eigenen  obigen  Angaben  fand  die»  jedoch  eriüt  im  Mai  1795  Mtatt. 

3)  D.  J.  Larrey,  Relation  hi8tori<|Uti  et  chirurgicnlc  de  l'expedition  de  l'armec  d'Oricnt,  an  Egypte 
et  en  Syrie.  Paris.  An  XI.  —  1803.  8.  p.  31«  sqq.  —  Idera,  Memoires  do  Chirurgie  militaire,  et 
campagnes.     T.  II.     Pario.  1812.     p.  171  sqq. 
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trieme,  apres  sa  gu^rison,  a  perl  de  la  peste  a  notre  retour  de  Syrie.  Les  autres 
sont  repasses  cn  France  bien  portants;  le  bras  s'est  soude  avec  Tepaule 
chez  les  uns,  et  il  s'est  etabli  une  especo  d'articulation  accidentelle,  qui 
permet  des  mouvemens  chez  les  autres.  —  La  portion  de  l'os  fracture  doit 
s'exfolier;  pour  seconder  la  nature  dans  le  travail,  et  prevenir  la  carie  de  la  ca- 
vite  medullaire,  il  faut  que  les  plaies  s'etendent  jusqu'ä  la  partie  la  plus  declive 
de  l'alteratioii  de  l'os,  afin  d'eviter  le  sejour  des  matieres,  et  de  prevenir  les  fasees. 
II  faut  que  les  pansemens  soient  rapprochös,  faits  ayec  soin  et  beaucoup  de  douceur : 
car  la  suppuration  qui  survient,  ordinairement  tr^s-abondante.  äcre  et  ichoreuse, 
irrite  les  parties  et  les  enflainme;  les  emoUiens  en  forneutation  et  en  cataplasme, 
conviennent  dans  les  premiers  tems.  Lorsque  l'exfoliation  est  faite,  on  met  Thume- 
rus  en  contact  avec  l'os  scapulum,  dont  la  cavite  articulaire  s'est  deja  efTacee,  et 
par  le  gonflement  qui  survient  au  cartilage.  eile  est  trea-disposee  a  s'unir  avec  le 
Corps'  de  cet  os,  et  a  former  entre'eux  l'ankilose;  mais  si  l'exfoliation  est  tardive, 
l'adherence  n'a  plus  lieu,  et  alors  il  se  fait  une  cspece  d'articulation  qui  diminae 
les  forces  du  membre:  on  fait  succeder  ä  ces  premiers  topiques,  le  vin  miell^,  et 
les  bandages  legerement  compressifs.  —  Cette  Operation  doit  etre  faite  le 
plutot  possible;  olle  previent  l'irritation  des  parties,  l'inflammation 
consecutive.  les  depots.  les  fusees  et  les  caries  profondes  de  l'humerus,  qui  necessi- 
tent  alors  l'amputation  du  bras". 

33  resp.  24  Jahre  nach  den  beiden  zuerst  erschienenen  Werken, 
in  der  am  Abend  seines  Lebens  von  ihm  herausgegebenen  chirurgischen 
Klinik*)  sprach  sich  Larrey  über  die  Resectionen  im  Schultergelenk, 
nach  Angabe  ihrer  Indicationen,  folgendermassen  aus: 

,,Pour  faire  l'extirpation  de  la  tete  de  l'humerus,  nous  avons  ima- 
gine  un  procede  operatoire  simple  et  d'une  facile  execution.  Dans  le  premior  cas 
( —  bei  Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes  und  beschränkter  Verletzung  der 
Weichtheile  — ),  si,  apres  avoir  extrait  les  fragmens  mobiles,  une  forte  portion  de 
la  tete  tient  toujours  au  corps  de  l'humerus,  il  faut  cn  faire  la  resection  au- 
dessus  de  l'attache  du  tendon  deltoidien.  Quelle  que  soit  la  direction  du  projectile 
dans  l'epaisseur  du  membre,  on  commencera  d'abord  par  debrider  convenablement 
son  entree  et  sa  sortie.  Si  l'une  de  ces  plaies  correspond  au  centre  du  col  de  l'hu- 
merus, on  etendra  son  debridement  pour  pouvoir  faire  ressortir  par  cette  incision 
la  tete  de  l'os;  et,  dans  le  cas  oü  il  n'y  aurait  pas  de  plai  e  dans  cette  ligne 
mitoyenne,  on  y  forait  une  coupe  profonde  porpendiculaire  qui  s'etendrait 
de  l'acromion  au  point  d'insertion  du  tendon  du  deltoide.  A  la  faveur  de  ceite  di- 
vision,  on  met  facilement  l'articulation  h  decouvert,  on  coupe  circulairement  la 
capsule  fibreuse  a  l'aide  d'un  bistouri  a  poiiite  mousse;  ensuite.  on  detache,  a  Taide 
d'un  bistouri  bontonnd  concave,  les  tendons  du  sus  et  sous-epineux,  du  sous-scapu- 
laire  et  de  la  longue  portion  du  biceps.  On  fait  luxer  cctie  eminence  osseuse  en 
avant,  on  coule  la  scie  flexible  articulee  a  sa  surface  posterieure,  et  on  coupe 
le  col  de  l'humerus  d'arricre  en  avant;  ou.  a  de  faut  de  cette  scie,  on  peut  pas- 
ser une  petite  attelle  de  bois  flexible  derrierc  le  col  de  l'humerus,  et  avec  la 
petitescie  des  phalanges,  on  opere  assez  facilement  cette  section  d'avant  en 
arriere.    Pendant  cette  dernierc  resection,  on  passe  au  dessous  le  doigt  indicateur 


1)  D.  J.  Larrey,    Cliniqiie    chirurgicale,  cxercce  particulieremciit  dans  les  camps    et  le«   hdpltaax 
mUiUircs,  depuis  I7i)t;  Jusqu'ou  1836.     T.  V.    Paris.  1836.     p.  183. 
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d*ane  niain  pour  proteger  l'artere  axillaire.  —  Lorsqu'il  ne  s'agira  que  de  regu- 
lariscr  Textremite  superieure  du  corps  de  l'os  fracturö,  on  pourra  se  servir  d'une 
tenaille  incisive  disposee  en  ciseau^. — (Es  folgt  die  Beschreibung  des  anzu- 
lefenden  Verbandes :  Einwickelung  des  Armes,  Lagerung  desselben  auf  einem  Keil- 
kissen. Vereinigung  der  Wunde  durch  Heftpflasterstreifen  nach  Einlegung  eines  Oel- 
läppchens.  Mitella).  —  „II  faut  favoriser,  par  le  repos  le  plus  absolu,  la  sou- 
dore  de  l^extremite  resequeede  l'humerus  avec  l'un  des  points  correspondans 
de  la  cote  oa  de  la  tSte  de  l'omoplate;  c'est  la  terminaison  la  plus  favo- 
rabie:  mais  tres-souvent,  soit  parl'effet  de  l'indocilite  du  blesse.  ou  par  une  cica- 
trisation  prematuree  de  Textremite  coupee  de  l'humörus,  il  se  forme  une  articula- 
tion  muscalaire  ou  fausse  articulation  qui  diminue  la  solidit6  et  la  preci- 
sion  des  mouvemens  du  membre:  le  sujet  ne  l'utilise  pas  moins,  et  c'est  un 
tres-grand  Service  qu'on  lai  a  rendu  en  le  lui  conservant.  —  Qu'on  ne  croie  point, 
ainsi  qae  Tont  dit  quelques  autenrs,  quel  que  soit  le  mode  d'aprös  lequel  on  aurait 
estirpe  la  tele  de  l'humerus,  que  les  sujets  puissent  elever  le  bras  sur  l'epaule. 
Cela  est  physiquement  impossible,  attendu  que  le  moteur  de  ce  monvement, 
qui  est  )e  deltoTde  (en  supposont  qu'il  ait  ete  conserv6  intact,  ce  qui  est  invraisem- 
blable),  ne  tronvant  plus  le  point  d'appui  dans  le  centre  du  levier  sur  la  saillie 
formee  par  cette  eminence  osseuso  recouverte  de  la  capsule  articulaire,  sa  contrac- 
tion  ou  son  raccourcissement  ne  saurait  on  ne  pourrait  avoir  lieu.'^ 

In  seiner  Concurs-These  für  einen  Lehrstuhl  der  operativen  Chi- 
rurgie im  J.  1812,  in  dem  Abschnitt  ^De  la  Rfeection  des  extr^mites 
articulaires  dans  les  Luxations  et  dans  les  Fractures  comminutives'' 
spricht  sich  Ph.  J.  Roux*)  über  die  Anwendung  derselben  bei  Schuss- 
fracturen  der  Gelenke  folgendermassen  aus: 

,. Pendant  long-temps,  la  Chirurgie  et  la  Chirurgie  militaire  surtout,  n'a  connu 
d*autre  ressource  que  l'amputation  du  membre  dans  les  fracas  des  articulations. 
I^  necessite  de  cc  moyen  extreme  6toit  universellement  admise.  lorsque  Boucher 
proclama  quelques  heureux  succes  d'une  methode  de  traitement  moins  cruelle,  dans 
quelques  cas  de  grand  desordre  des  articulations,  caus^  par  des  balles  ou  autres 
projectiles  des  annes  a  feu.  C'est  toutefois  avec  une  reserve  et  une  circonspection 
bien  dignes  d'o'loge,  qne  ce  Praticien,  quoiqu'  oppose  h,  la  doctrine  de  Faure,  rc- 
Utirement  au  temps  oü  il  convient  de  pratiqner  l'amputation  des  membres  dans 
les  plaies  par  armes  a  feu,  lorsque  cette  Operation  paroit  indispensable:  c'est,  dis- 
je.  avec  beaucoup  de  reserve  et  de  circonsi)oction  qu'  il  propose  pour  les  fracas  des 
^irticulations,  lorsque  le  ddsordre  n'est  pas  extreme,  d'aggrandir  les  plaies,  d'ex- 
traire  les  esquilles  ou  portions  d'os  qui  sont  enti^rement  dctachöes,  et  de  soumettre 
^•es    blejsures    au    traitement    ordinaire    des    autres    fractures    comminutives/* 

,L*experience  a  prononce  en  faveur  de  la  doctrine  de  Boucher; 

^t.  dans  combien  de  rirconstances,  par  les  evenemens  des  derni^res  guerres,  nos 
cbirurgiens  mflitaires  n'ont-ils  pas  ^te  a  meme  d'en  faire  l'heureuse  ^preuve!  Pour 
dire  a  qui  sur-tout  paroit  appartenir  la  gloire  d'avoir  propag^  cette  doctrine, 
d*en  avoir  etendu  et  perfectionne  l'application  et  lequel  de  ces  chirur- 
iriens  en  a  obtenu  les  plus  e  tonn  ans  succes.  il  faudroit  citer  un  nom  qui  s'est 
•f^ja  präsente,  et  qui  doit  nöcessairement  encore  se  presenter  bientöt  sous  ma  plume, 

i;  Pbfiib.  •Ion.  Rons,  Conenitr«  pour  It  Chalre  de  MMeeiiie  op^ratoire.  De  la  r^seetton  ou  du 
nttmUhnmfnt  d«  portlon«  d'os  malades,  aoU  dana  les  artloDlatlon«,  soit  hors  des  artlenlatlons.  Disser- 
taOiM  «ottUams  «te.    Paria.  18t}.    4.    p.  39. 
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mens  en  tous  sens.  11  est  a  remarquer  aussi  quo  ce  railitaire  avait  moins  de 
f«»rro  a  la  main  et  a  Tavant-bras,  que  ceux  chez  qui  Tankilose  avait  eu 
l.ru*  —  (Prim.  V). 

In  der  späteren  Publication  *)  führte  Larrey  noch  7  weitere  Fälle 
an,  bei  denen  er  theils  selbst  vor  vielen  Jahren  die  Operation  ausge- 
führt hatte,  oder  wo  diese  von  anderen  Chirurgen  ausgeführt  worden 
war.  Darunter  bcGndet  sich  auch  der  später  anzuführende  von  Moreau 
1815  operirtc  Gautier,  so  wie  der  von  Baudens  in  Algerien  resecirte 
StTi^ont  P...,  dessen  resecirter  Oberarmkbpf  auf  PL  IX  abgebildet 
wird.  —  Die  beiden  letztgenannten  Fälle  geben  wir  an  anderen  Orten 
wieder;  es  folgen  daher  hier  nur  die  noch  übrigen  5  Fälle  (No.  4 — 8). 

•i«  J.  D.  Larrey:  Pierre  Cotebise,  69.  Ifalb-Brigade,  wurde  unter  den 
Hauern  von  El-Arich,  an  der  Grenze  von  Syrien,  durch  eine  Kartätsch  ku gel  ver- 
wundet, welche  das  ganze  obere  Ende  des  r.  Oberarmes  zertrümmert  hatte,  in  der 
Rii-htunji  von  vorne  nach  hinten  durch  denselben  dindurchgehend.  —  Erweiterung 
<]<T  Kio-  und  AusgangsÖfTnung  und  Exstirpation  des  in  3  Stücke  getrennten  und 
»juer  abgetrennten  Oberarrakopfes  durch  einen  perpendicul'aren  Schnitt  in  der  Mitte 
'Ifs  l>eltoideus.  Verband  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Pat.  nach  einigen  Tagen 
nach  Cairo  evacuirt.  —  Einige  Monate  lang,  bis  zur  Heilung,  Ausstossnng  vieler 
klriniT  Splitter.  —  Larrey  sah  den  Invaliden  nach  vielen  Jahren,  im  Alter  von 
fA  .Jahren  wieder,  da  er  wegen  einer  Gontusion  der  Hüfte  wieder  in  seine  Behand- 
lung ir<:komn)en  war,  und  constatirte  bei  ihm  folgenden  Zustand:  „En  effet,  nous 
.ivons  trouve  sur  le  bras  de  notre  ancien  grenadier  une  cicatrice,  de  6  ou  7  centi- 
m»:lres,  s*etendant  de  Tacromion  vers  Tattache  du  deltoVde,  avcc  un  raccourcisse- 
ment  du  bras  de  4  centiraetres:  ce  membre  execute  des  mouvemens  lateraux  au- 
qucls  Pepaulc  paiticipe,  car  Textremit«^  du  corps  de  Vhumerus  8*est  soudeo 
4\»'C  le  bord  inferieur  de  la  cavit6  glenoide  de  Tomoplate.  Cet  invalide  sc  sert 
«railleurs  de  sa  main  comme  de  celle  du  c6t6  oppos^**  —  (Prim.  r.). 

6«  Pendcfer  (Louis),  aus  Chälons-sur-Mame  gebürtig,  erhielt  bei  der  Belagc- 
nintf  \on  Lyon,  171)3,  am  r.  Arme  eine  ahnliche  Verwundung  wie  im  vorigen  Falle 
und  wurd«?  bei  ihm  von  den  Chirurgen  der  Republikanischen  Armee  eine  Res.  aus- 
iT'fuhrt.  Larrey  fand  bei  dem  nach  dem  Hotel-des-Invalides  geschickten  Manne 
K«»lüende8:  ,11  porte  en  cfFet  une  longue  circatrice  profonde  et  adh6rente  au 
kommet  du  bras:  eile  correspond  a  une  grande  perte  de  substance  a  Thumerus 
ri  a  la  cavit^  articulaire,  d'oü  la  tete  de  cet  os  a  ele  extraite.  II  y  a  6gale- 
mf-nt  soudure  de  la  portion  fractur^e  au  sommet  de  la  cöte  de  Tomoplate,  en 
**rirle  qu«  les  mouvemens  du  bras  sont  com m uns  aveo  ceux  de  V6pattle.  Cet  inva- 
lide, sc  sert  aussi  de  sa  main,  avec  autant  de  facilit^  que  son  compagnon  le 
fait  df  la  sienne.**  —  (V  r.). 

S*  J.  D.  Larrey:  Fonteret  (Picn*e),  35  J.  alt,  wurde,  zur  jungen  Kaiserlichen 
'lard*-  gehurig,  in  der  Schlacht  bei  Wagram,  5.  u.  6.  Juli  1809,  von  einer  Kanonen- 
kfifiT«*!  kleinen  Calibers  getroffen,  welche  ihm  die  r.  Schulter,  mit  den  Hautdecken, 
\*n  grüsstfn  Theil  des  Deltoidcus,  das  Acromion,  Acromialende  der  Gl a- 
virola  und  eine  grosse  Portion  des  Oberarmkopfes  fortnahm;  der  Rest  des 
llwni.  war  in  der  Höhe  des  Collum  durch  einen  Querbruch  getrennt.  Die  Sehnen 
■1»  r  Mm.  latiss.  dorsi,  pertoral.  maj.,  die  Axillar-Ge fasse  und  -Nerven  waren  erhalten. 
—  In    der    unmittelbar    hinter    der  Schlachtlinie    gelegenen  Fliegenden  Ambulance 

•  uple  durch  zwei  parallele  Einschnitte  in  den  oberen  und  unteren  Rand  der 
Wunde,  die  einen  grossen  ovalen,  quer  von  vorne  nach  hinten  gerichteten  Ausschnitt 
bildric,  diesell)c  erweitert,  der  Rest  des  Oberarmkopfes  freigemacht  und  mit  Leich- 
♦rjk**it  rxtrahirt.    Verband  der  enormen  Wunde  in  der  gewöhnlichen  Weise.    Mitella, 

•  '*»mprf«.'*iv\erl)and  der  ganzen  Extemilät,  Lagerung  des  Armes  auf  einem  durch  eine 
lirustbinde  fixirten  Wergkissen.  —  Nach  mehrmonatlicher  Behandlung  in  den  Htispi- 
talMn  zu  Wien  und  an  anderen  Orten  vernarbte  die  Wunde,  „et  Textreraitc  rompue 
df   rhuineru.s  eontracl<i  une  soudure  avec    le  point  declive  de    la  cavitc  glcnmde, 

!•  J.  D.  Larrey«  C*Hiii«tue  «MiirurglcAl«.    T.  V.     IbJC.    p.  183  §q. 
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selbe  zu  jener  Zeit  noch  nicht  einmal  in  der  Civil-Praxis,  wegen  Caries, 
ausgeführt  worden  war,  so  ist  der  Gedanke  daran,  wie  aus  den  nach- 
folgenden Aeusserungen  hervorgeht,  mehreren  Chirurgen  aufgcstossen. 
Briot*)  bemerkte  über  die  Res.  des  Schenkelkopfes,  trotz  der 
Opposition  einer  Autorität,  wie  Boy  er,  gegen  diese  Operation  über- 
haupt (auch  bei  Caries)  Folgendes: 

„En  reflechissant  ä  cette  Operation,  11  parait  qu*elle  peut  rencontrer  d'autres 
indications  que  celle  que  m'a  fournie  ma  pratique  (in  einem  Falle  von  Sf)ontan- 
Luxation  des  Sehen kelkopfes,  in  welchem  B.  an  die  Resection  desselben  dachte). 
Les  motifs  pour  lesquels  on  ,conseille  et  Ton  pratique  maintenant  l'extraction  de  la 
tete  de  l'humerus  fracturöe  par  un  coup  de  feu,  doivent  etre  les  memes  pour  une 
semblable  fracture  de  la  tete  et  du  col  du  femur\ 

Nach  der  Schlacht  bei  Waterloo  hatte  bereits  in  einem  Falle,  in 
welchem  Guthrie  20  Tage  nach  der  Verwundung  mit  Erfolg  die  Ex- 
articulatio  femoris  ausführte,  Sir  Charles  Bell,  statt  derselben,  die 
Resection  empfohlen,  wie  aus  den  von  ihm  hinterla^ssenen  handschrift- 
lichen, um  jene  Zeit  gemachten  Notizen  hervorgeht,  die  Longmore-) 
veröffentlicht  hat.     Er  sagt  darin  u.  A.: 

„My  proposal  is  to  extract  the  head  of  the  bone,  and  do  no  more. 
Mr.  Guthrie's  proposal  is  to  amputate  the  thigh  at  the  hip-jointt.  If  tlie  bone  be 
taken  out,  there  is  a  great  cavity  and  suppuration  certainly;  but  by  this  means  tlie 
shock  and  violence  will  be  saved.  I  fear  the  shock  of  so  great  an  injury,  especially 
as  now  the  wound  cannot  be  cut  off  (alluding  to  its  extent  and  sloughy  condition) 
and  its  injury  raust  be  superadded  to  that  of  the  incisions.  The  man  will  readily 
allow  my  proposal,  but  not  of  G.'s.  However,  next  day  he  said  he  would  consent. 
In  the  meantime  1  was  forced  home  by  business,"  etc.  —  Der  abgebrochene  Kopf, 
Hals  und  Theil  der  Diaphyse,  welche  in  diesem  Falle  das  obere  Fragment  bildeten 
(im  Army  Medical  Museum  zu  Netley  No.  2929  befindlich)  ist  von  Longmore  in 
einem  Holzschnitt  abgebildet,  und  gleicht  nach  ihm  dieses  obere  Fragment  fast 
genau  demselben  bei  dem  später  anzuführenden  einzigen  erfolgreichen  Resections- 
falle  aus  dem  Krimkriege. 
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« 
Ohne  weiter  auf  die  Verhältnisse  dieses  Krieges  einzugehen,  führe 
ich  nur  die  folgende  Operation  eines  Englischen  Arztes  an,  der  im  Ge- 
folge von  Lord  Cochrane  im  März  1827  in  Griechenland  anlangte  und 
ausser  dieser  Resection  noch  andere  bedeutende  Operationen  (Exarticu- 
lation  im  Schultergelenk  mit  Entfernung  von  Theilen  der  Clavicula  und 
Scapula,  Exarticulation  im  Hüftgelenk)  gemacht  hatte. 


1)  Briot,   1.  c.   p.  179.  —  9)   Thoms«  Longraor«,   Art.    Uun-ühot   vroutid«    in   T.  Holmes,  A 
Sytttom  of  Surgery.    3.  edition.    VoL  II.     1870.     p.  930. 
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Schussverletzungen,  namentlich  des  Oberarmkopfes,  ein  Schüler  Larrey 's, 
L,  Baudens,  welchem  die  Wiedereinführung  dieser  ziemlich  in  Ver- 
gessenheit gerathenen  Operationen  in  die  Kriegs-Chirurgie  unzwcifelliaft 
zu  danken  ist.  Vom  14.  Juni  1830  an,  wo  die  Franzosen  bei  Sidi- 
Ferruch  landeten,  auf  Algerischen  Boden  anwesend,  begleitete  B.  die 
Armee  bei  allen  ihren  weiten  Expeditionen  und  liess  nach  6jährigem 
Aufenthalte  daselbst  die  oben  angeführte  Schrift  über  Schusswunden 
(1836)  erscheinen,  welcher  die  im  Folgenden  angeführten  3  ersten  Beob- 
achtungen von  Bes.  des  Oberarmkopfes  (No.  1 — 3),  und  ein  Fall  von 
Res.  im  Ellenbogengelenk  entnommen  sind.  Da  ausserdem  aus  den 
Feldzügen  in  Algerien  fast  nur  Resectt.  im  Schultergelenk  bekannt  ge- 
worden sind,  haben  wir  uns  fast  allein  mit  diesen  zu  beschäftigen. 


Resectioii  im  Schnltergeleiik. 

In  einer  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften,  26.  Febr.  1855, 
gemachten  Mittheilung*)  gab  Baudens  eine  Zusammenfassung  seiner 
bis  zu  der  1.  Publication  (1836)  und  später  mit  der  Resection  des 
Oberarmkopfes  gemachten  Erfahrungen  und  besprach  dieselben  nach 
allen  Richtungen  in  sehr  ausführlicher  Weise.  Wir  entnehmen  daraus 
Folgendes: 

„Ainsi  avons-nous  dmis  des  1836,  dans  notre  clinique  des  plaies  d'aroies  a 
feu,  un  pröcepte  que  le  temps  n'a  fait  qae  confirmer,  a  savoir:  qne  la  resection 
doit  Stre  la  rögle,  et  Pamputation  Texception,  quand  c'est  le  membre 
thoracique  qu^une  balle  a  fracturö  en  6clats.  Ainsi  de  nouvelles  ötudes  faites  sur 
des  centaines  de  blesses  admis  au  Val-de-Grace,  en  fövrier  et  en  juin  1848,  nous 
ont  permis  d'aller  plus  loin  encore,  et  de  dömontrer  qae  la  plupart  des  fractures  de 
Jambe,  meme  determin^es  par  des  balles,  ])euvent  etre  preservees  de  Taniputation. 

grace  a  I'extraction  des  esquilles.  a  la  glace  et  k  notre  appareil  a  fracture^* 

....  „Toutes  les  parties  du  squelette  dii  membre  thoracique  sont  accessibles  ä  la 
rösection;  aucune  ne  s'y  prSte  mieax  que  la  tete  de  Thumerus,  aucune  ne  donne 
de  plus  beaux  resultats.  Quatorze  fois  nous  avons  supplee  par  la  rösecticn  de  la 
tete  humerale  ä  l'amputation  scapulo-humörale ,  bien  qu'elle  parut  rigoureusement 
indiquee.  Treize  guerisons,  an  seul  döces^)  nous  autorisent  a  renverser  les 
termes  d'une  proposition  re^ue  et  ä  dire:  La  resection.  quand  une  balle  a  brisö 
la  tete  de  rhumörus,  doit  etre  la  regle  et  Tamputation  l'exception'S  . . .  Indem 
B.  dann  die  Ansichten  mehrerer  Französischer  Autoren  anführt,  die  Betreffs  der 
End-Resultate  wenig  günstig  oder  ganz  ungünstig  lauten  (z.  B.  Larrey:  „Tres- 
souvent  il  se  forme  une  articulation  musculaire  ou  fausse  articulation  qui  dimiuue 

la  solidite  et  la  pröcision  des  mouveraents  du  bras Qu'on  ne  croit  point  que 

les  Sujets  puissent  ölever  le  bras  sur  Töpaule  ';  ferner  Gimelle^s  in  einem  Bericht 
an  die  Akademie  der  Medicin,  5.  April  1854,  geäusserte  Meinung:    „La  resection 


1)  S.  in  der  Literatur  an  sweiter  Stelle. 

2)  El  ist  hierbei  Bauden ■  ein  Lapsus  memorlae  passirt.  denn  er  selbst  fUhrt«  nach  der  Be- 
lagerung Ton  Constantine,  1839«  ausser  rerschledenen  Amputationen  und  Continuitit*-Reseetionen, 
3  Resectt.  des  Oberarm  köpf  es  aus«  die  sftmratlieh  todtlieh  verliefen,  1  daTon  diaroh  Nachblutung  am 
4.  Tage  (Gas.  m^dicale  de  Paris.  1838.    p.  346,  415). 
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vices  qui  assurent  ä  cette  Operation  exceptionnelle  une  incontestable  supöriorite  sur 
Tamputation  du  bras.  En  elTet  de  soutenir  la  sonde  (?  coude  ?)  contre  la  poitrino 
a  l'aide  d'une  courroie  ou  d'un  mouchoir,  l'opörö  se  sert  parfaitement  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main  dont  les  mouvemenis  ont  conserve  toute  leur  integrite.  Nous 
avons  dit  qu'il  faut  des  circonstances  exceptionnelles  pour  que  l'articulation  ne  se 
reproduise  pas,  tandis  que  les  auteurs  affirment  au  contraire  que  le  plus  fröquem- 
ment  le  bras  reste  suspendu  au  milieu  des  chairs.  Cette  divergence  d'opinion 
prouve  la  superiorite  de  notre  möthode  operatoire,  qui  menage  le  plus  possiblo 
muscles  et  nerfs,  sur  la  niethode  a  lambeau  g^nöralement  employee." 

^Nous  avons  fait  cinq  autres  (ausser  der  Beob.  No.  1)  r6ser- 
tions  de  la  totalite  de  la  tete  de  rhumörus  dans  repaisseur  du 
(•ol  anatomique,  en  conservant  en  arriere  de  eelui-ci  une  partie  des  ad- 
liorences  de  la  capsule  articulaire;  les  resultats  ont  ete  on  no  peut 
plus  satisfaisants  et  absolument  identiques  k  ceux  que  nous  a  presen- 
tes  M.  le  (olonel  Pl(oiTibin).  L'un  des  operes  de  cette  categorie,  le  sieur 
Rouilion,  habite  Arcueil,  pres  Paris.  U  excrce,  comrae  nous  l'avons 
dit,  la  profession  de  menuisier  aussi  facilement  qu'avant  TopiJration, 
bien  qu'il  ait  subi  la  resection  de  la  tete  de  rhumcrus  du  bras  droit*. 
Bei  2  anderen,  bei  denen  der  Kopf  ganz  abgeschossen  war,  gelang  die 
Extraction  desselben  leicht  mit  Hülfe  des  in  ihn  eingebohrten  Tire- 
fond.  „Apres  l'extirpation  de  cette  extreraite  articulaire,  il  nous  a 
suffi  de  rosequer   le    fragment    inferieur  de  Thum^rus  qui  offrait 

une  pointe  aigue** „Dans  ces  six  observations,  Tablation  de  la 

tete  de  Thumerus  a  ete  toujours  complete,  tantot  en  de^Ä  du  col  ana- 
tomique, tantöt  moitie  en  deya,  moitie  au  delä,  par  suite  d'une  section 
oblique  de  Tos,  qui  a  permis  de  conserver  partiellement  les  adh6- 
rences  k  rhumerus  du  ligament  capsulaire"  *). 

Aus  dem  im  Vorstehenden  in  der  Kürze  wiedergegebenen  weitläufi- 
gen Auslassungen  von  Baudens  heben  wir  als  besonders  bemerkens- 
werth  hervor:  1)  Die  Resection  soll  bei  jeder  den  Oberarmkopf  treffen- 
den Schussverletzung  ausgeführt  werden;  2)  ist  bloss  eine  Hälfte  des- 
selben, z.  B.  die  äussere  oder  vordere,  verletzt,  so  genügt  es,  dieselbe 
mit  der  Säge  fortzunehmen;  3)  wenn,  bei  blosser  Verlelzung  des  Ober- 
armkopfes, seine  Resection  im  anatomischen  Halse  ausführbar,  oder  der 
abgeschossene  Oberarmkopf  zu  extrahiren  ist,  muss  die  hintere  Kapsel- 
wand mit  möglichster  Sorgfalt  erhalten  werden,  selbst  wenn  dies  nur 
theilweise  möglich,  und  dazu  ein  schräger  Sägenschnitt  erforderlich  sein 
sollte;  4)  wenn  von  dem  zerschmetterten  Oberarmkopf  Spalten  in  die 
Diaphyse  hinein  sich  erstrecken,  soll  man  bloss  jenen  entfernen,  die 
letzteren  aber  sich  selbst  überlassen;  5)  mit  Rücksicht  auf  die  durch 
Flüurens'  Experimente  nachgewiesenen  Knochenbildenden  Eigenschaften 
des  Periosts,  ist  dasselbe  so  viel  als  möglich  zu  erhalten  und  mit  dem 
erhaltenen  Periost  die  Sägefläche  zu  bedecken;  6)  als  bester  Opera- 
tionsschnitt empfiehlt  sich  der  vordere  Längsschnitt,  über  den  Sulcus 
intertuberc.  (jedoch  ohne  Erhaltung  der  Bicepssehne)  mit  möglichster 
Schonung  der  Muskelfasern  des  Deltoideus;    7)    bei    über    das  Colluni 


1)  Bftndens,  in  Gas.  u^dicftla  d«  Parti.    1855.    p.  936. 
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talement  a  la  haateur  de  T^paule,  la  main  da  cote  oper6  est  ais^ment  port^  der- 
riere  la  tete  etc.  Nous  avons  dit  que  cot  officier  a  blessö  son  adversaire  dans 
un  duel  au  sabre"').  —  (See.  r.). 

9«  Baudens:  Ben  Kadour,  von  dem  mit  den  Franzosen  verbündeten  Tribus 
der  Smclas,  60  J.  alt,  von  bemerkenswerther  Magerkeit,  erhielt  bei  der  Affiaire  vom 
16.  Jan.  1836,  bei  der  Expedition  von  Tlemcen,  einen  quer  verlaufenden  Schuss, 
der  den  r.  Oberarmkopf  zerbrach,  an  dessen  vorderem  Theile  sich  eine  tiefe  Rinne 
(large  6chancrure)  befand.  —  Bei  dem  neben  seinem  Zelte  auf  einem  Sack  mit 
Gerste  sitzenden  Pal.  Längsschnitt  durch  die  EingangsöfFnung,  nach  aussen  vom 
Proc.  corac,  von  5  Zoll,  sogleich  bis  in  das  Gelenk  eindringend.  „Je  prefere  prati- 
quer  cette  premiere  incision  sur  le  sillon  qui  s6pare  le  grand  pectoral  d'avec  le 
deltoide  plutot  que  sur  la  partie  mediorue  de  ce  dernier,  afin  d*arriver  plus 
directement  sur  lo  tendon  situö  dans  la  coulisse  bicipitalc  et  sur  la 
tete  de  Thuraerus,  qui  se  trouve  tres  superficiellemeut  placee  dans  ce  poiut**.  Queros 
Einschneiden  der  stark  gespannten  Muskel- Wundlippen  im  oberen  Wundwinkel  in 
der  Ausdehnung  von  10  Linien  jederseits;  Durchschneidung  der  Bicepsschne,  Tren- 
nung der  Muskel-Insertionen  und  des  Kapselbandes  mit  einem  gekrümmten  Knopf-Bi- 
stouri; Herausdrängen  des  Kopfes  aus  der  Wunde;  „toute  la  lesion  6tant  limitec  a 
sa  moitie  antörieure,  la  supposant  coupee  par  une  ligne  verticale,  je  me  contentai 
de  n'emporter  avec  la  scic  que  cette  demi-sphere".  Keine  Blutung.  Nähte. 
Kalte  Umschläge  mehrere  Tage  lang.  —  „Cet  Arabe  ne  vint  pas  k  Tambulance; 
continua  ä  vivre  avec  les  siens  sous  la  tcnte,  mangeant  et  buvant  a  peu  pres  commc 
en  bonne  sant^,  faisant  route  monte  sur  une  mule,  et  venant  sc  faire  panscr  tous 
les  quatre  jours.  La  plaie  marcha  rapidcment  vcrs  la  guerison,  et  ä  notre  retour 
a  Oran,  cnviron  25  jours  plus  tard,  eile  6tait  fermee  completement"  *).  —  Uober 
den  Zustand  des  Pat.  4  Jahre  später  sagt  B.:  „Lors  de  Texpddition  de  Tagdempt 
en  1840,  nous  avons  revu  cet  indigene;  il  s'etait  formö  une  articulation  gin- 
glymoidale  ä  la  place  d*une  arthrodie.  Les  mouvements  avaicnt  une  tres- 
grande  6nergie,  sans  amai gris.se ment  du  bras,  sans  memo  de  raccourcissement ; 
seulement  en  palpant  Töpaule  on  reconnaissait  une  depression  notable  au 
dessous  de  Tapophyse  acromiale***).  —  (?  r.). 

S«  Baudens:  Ein  Soldat  vom  4.  Lin.-Reg.,  22  J.  alt,  erhielt  bei  Bougie, 
6.  Jan.  1834,  in  die  r.  Schulter  einen  Schuss,  der,  von  vorne  nach  hinten  verlau- 
fend, den  Oberarmkopf  zerbrochen,  die  Cav.  glen.  gestreift  und  die  Spina  scap, 
ganz  abgetrennt  hatte.  Eingangsöffnung  im  vorderen,  mittleren  und  oberen  Theile 
der  Schulter,  Austritt  im  oberen  Drittel  des  Vertebralrandes  der  Scapula.  —  Mehr 
als  3  Monate  später  kam  Pat.  nach  Algier  in  das  Hosp.  Caratinc,  nachdem  er 
auf  der  Reise  in  Folge  der  Nahrung  an  Bord  Kolik  und  Diarrhoe  gehabt.  Die 
Wunden  gut  eiternd;  vorne  und  innen  an  der  Schulter  eine  solide,  tief  adhärcnte, 
5  Zoll  lange  Narbe,  von  einem  sogleich  nach  der  Verwundung  gemachten  „dc- 
bridement  prcvcntif"  herrührend.  Der  10  Zoll  lange  Schusscanal  von  Splittern 
durchsetzt.  —  Einige  Zeit  lang  Bedecken  der  Schulter  mit  grossen  Kataplasraen; 
Bekämpfung  der  Diarrhoe.  —  14.  Mai,  trotz  vorhandener  häufiger  Stuhlentleerungeu, 
trockener  Haut,  unterdrücktem  und  frequentem  Pulse,  reichlicher,  schlechter  Eite- 
rung;, Blasenbildung  an  der  Ausgangsöffnung,  Ausführung  der  Resection:  „Je  fis, 
depuis  l'acromion  jusqu'ä  5  a  6  pouoes  au-dessous,  une  in«ision  sur  la  ligne  me- 
diane en  divisant  jusqu*ä  Tos  toute  la  masse  du  muscle  deltoide.  Je  trouvais  la 
tete  de  Thumerus  r6duite  en  esquilles,  les  un  es  Hb  res  et  necrosees,  les  au- 
tres  adherentes  aux  tissus  voisins,  qui  ötaient  indures  et  difficilcs  ä  couper."  .... 
„II  fallut  extraire  p6niblement  une  foule  de  pieces  d'os  detaches  contre  Ics- 
quels  j*ebrechai  plusieurs  bistouris,  ce  qui  rendit  Toperation  longue  et  laborieuse. 
La  tete  de  Thumdrus  etait  fixee  fortement  en  arriere  par  des  tissus  durs  et  fibro- 
cartilagineux  que  je  distendis  en  operant  quelques  mouvements  articulaires.  Cette 
manoeuvre  me  facilita  le  d^gagement  de  la  tete  de  Tos  que  je  sciai  imm6diate- 
raent  au-dessus  du  col  chirurgical,  une  planchette  flexible  ayaut  ii6  mise 
prealablement  derriere  cet  os  pour  prot^gcr  les  parties  raolles.  —  En  poursuivant 
Texamen  des  parties  l^sees,  je  trouvai  une  fracture  avec  carie  de  Tapophyse 

1)  Baudens,    in    Gas.    m<^dieAle   de    Partei.    16.')5.    p.  2.16.    Obs.  2.  —  2)  Baudens.  C}ini(|ii«    des 
plaies  ete.    p.  bbO.    Obs.  2.  —  3)  Bauden»,  in  Gaa.  m^dia  da  Paila.  U55.    p.  216.  Obs.  1. 
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a  etö  heureuse.  dans  l'autre  cas  l'issue  a  dte  douteuse:  lo  malade  ^tait  ddja  consi- 
derablemeiit  affaibli  par  la  suppuration  precedonto.  des  trajets  fistuleux  et  l'infiltra- 
tioii  du  pus  s'etaient  deja  fonueb  dans  une  etenduo  coiisidörable  autour  de  Tarti- 
culation;  autour  de  ces  trajets  le  tissu  celiulaire  ^tait  amolli,  et  detruit  par  l'ulce- 
ration.  Parmi  les  quatre  cas  do  rt^soction  de  Tarticulation  du  coude  (tous  les 
quatre  cas  dans  Thöpital  do  Temir-Khan-Ghoura)  cette  Operation  fut  falte  3  fois 
avec  succes;  dans  le  quatrieme  cas.  qui  a  eu  une  issue  malheureuse,  les  os  do 
l'articulation  et  de  l'avant-bras  avaient  ote  atteints  dans  une  grande  dtendue,  et  le 
nerf  cubital  etail  deja  detruit  par  l'ulceration  (voyoz  plus  bas  le  tabl.).  — 
J'ai  obtenu  un  rcsultat  moins  hcurcux  k  la  resection  de  cette  articulation  dans  7 
autres  cas,  oü  Topcralion  avait  ete  faito  par  moi  dans  les  höpitaux  de  la  capitale, 
par  suite  d'alToctions  organiques  de  l'articulation-'  etc.  etc. 

Die  von  Pirogoff  bei  Resection  des  Schultergelenkes  in  An- 
wendung gebrachte  Methode  war  die  Bildung  zweier  Lappen  durch  einen 
T-Schnitt,  dessen  verticaler  Schenkel  den  Deltoideus  in  zwei  Hälften 
theilte;  Absägung  mit  der  Kettensäge.  Beim  Ellen bogengclenk 
wurde  ein  H-Schnitt,  mit  Schonung  des  N.  ulnaris,  gemacht  und  zur 
Durchsägung  ebenfalls  die  Kettensäge  benutzt. 

Die  von  Pirogoff  ausgeführten  Gelenk-Resectionen,  bei  denen 
sänimtlich  die  Aether-Narkose  zur  Anwendung  kam,  waren,  nach  der 
beigegebenen  Operationen-Tabelle  *),  folgende : 


Resection  im  Schnltergeleiik. 

(3  Fälle  —  l  geheilter,  1  zweifelhafter,  1  tödtlich  verlaufener.) 

l.  Thomas  Mitrophanoff,  Unteroffiz.,  Zcrschmeilcrung  des  1.  anatomischen 
Obcrarmhalses.  Rosection  des  Oberarmkopfos  auf  dem  Schlachtfelde  mit  dem 
T-Schnitt;  Suturen.  Am  2.  Tage  Delirien,  Emphysem  in  dem  operirten  Theile,  Sym- 
ptome von  Blutzersetzung.  Tod  nach  48  Stunden.  Im  Gehirn  nichts  Aussergewöhn- 
liches,  Emphysem  und  Hyperämie  der  Lungen.  —  (Prim.  1.) 

9.  Michael  Krilo/T,  Untcroffiz.,  37  J.  alt,  Caries  des  Oberarmkopfcs ;  die  Kugel 
in  dem  anatomischen  Halse  eingekeilt,  Fistelgiinge,  Pat.  erschöpft.  In  Dcrbent  Res. 
des  Oberarmkopfes.  Noch  2  Monate  nach  der  Operation  war  die  Wunde  tief,  die 
Eiterung  sehr  stark,  der  Pat.  schwach.  —  (V  V) 

3.  Matthias  Seva,  35  jähr.  Soldat.  Die  Kugel  mitten  im  1.  Oberarmkopfe  ein- 
gekeilt, Caries  desselben.  Resection  desselben  in  Dcrbent.  Nach  2^  Monaten  die 
Wunde  in  der  Heilung,  erwünschtes  Befinden  des  Pat.  —  (V  1.) 


Resection  im  Elleiibogeiigeleuk. 


2) 


(4  Fälle  —  3  Heilungs-,  1  tödtlicher.) 

1«  Peter  Louzine,  35jähr.  Soldat,  Zerschmetterung  des  unteren  Humcrusendes 
der  1.  Seite,  (ielenkeiterung.  Rosection  5 — 6  Wochen  nach  der  Verwundung.  Er- 
folg. —  (See.  l.). 

9«  Gerassime  (touba,  2Gjähr.  Soldat,  Verletzung  ebenso  auf  der  r.  Seite;  Res. 
2—3  Wochen  später;  Erfolg.  —  (See.  r.) 

1)  1.  c.   p.  140  Sfiq.    No.  525— riSl.  —  2)  Sninmtücho    Uesectt.    wurden    im  Hospital  su  Temii^Kluui« 
Choura  au8gefi\lirt. 
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S.  Fedor  TkatschefT,  Soldat,  Zustand  ebenso,  rechts;  Resection  5  Wochen 
nach  der  Verwundung;  Erfolg.  —  (See.  r.) 

#•  Anton  IboudrcV,  Soldat;  derselbe  Zustand  am  l.  Klienbogcngelenk,  ausge- 
dehnte cariöse  Zerstörung  der  Verde rarraknochcn;  Kxulcoration  des  N.  ulnaris.  Tod 
durch  Erschöpfung,  einige  Wochen  nach  der  Operation.  —  (See.  1.). 


vn.  Die  Pariser  Februar-  und  Jimi-Revolution 
(1848).— Der  Badische  Aufstand  (1848—49).— 
Die  Wiener  Revolutionen,  die  Kämpfe  in  Ungarn 

und  Itaüen  (1848—49). 

Wir  fassen  in  einem  Abschnitt  die  in  derselben  Zeit  an  verschie- 
denen Orten  stattgehabten  Kämpfe  zusammen,  welche  durch  die  Pariser 
Februar-Revolution  (23,  24.  Februar  1848)  eröffnet  wurden,  und  auf 
welche  historisch  näher  einzugehen  keine  Veranlassung  vorliegt,  zumal 
die  Ausbeute  an  Gelenk-llesectt.  in  ihnen  eine  geringe  war.  Es  wurden 
die  beiden  Pariser  Revolutionen  indessen  die  Veranlassung  zu  einer  in 
der  Pariser  Akademie  der  Medicin  eröffneten  grossen  Discussion  über 
die  &*huss wunden  und  deren  Behandlung,  aus  welcher  wir  im  Nach- 
stehenden einige  die  Gclenk-Resectt.  betreffende  Mittheilungen  machen. 
Es  wurde  nämlich  in  der  Sitzung  der  Akademie  vom  25.  Juli  1848 
ein  an  dieselbe  von  Baudens,  Chef-Chirurgen  des  Militär-Hospitales 
Val-de-Grdce,  gerichtetes  Schreiben  *)  verlesen,  in  welchem  er,  mit  Rück- 
sicht auf  die  zahlreich  in  den  Hospitälern  von  Paris  befindlichen  Juni- 
Verwundeten,  u.  A.  folgende  Frage  an  dieselbe  richtete: 

,.4^  L*avantage  des  rescctions  sur  les  amputations,  appliqui^cs  aux  merabre 
superieur  apres  les  coups  de  feu,  est-il  si  incontestable  que  Je  suis  fondd  a  dire 
que  Is  resection  doit  etre  la  regle,  et  l'ainputation  l'exception,  ä  con- 
dition  t4)atefois  qu'elle  sera  faite  dans  les  quarante-huit  hearesqui  suivent 
la  blessure?" 

B.  erbot  sich  gleichzeitig,  die  Beweise  für  seine  Behauptungen  bei- 
zubringen; die  Akademie  ging  bereitwillig  darauf  ein  und  damit  war 
der  Anfang  zu  der  grossen  Discussion  über  die  Schussverletzungen  ge- 
geben, welche  in  der  Sitzung  vom  1.  August  von  Roux  eröffnet  wurde, 
und  bis  zu  der  Sitzung  vom  10.  October  fortdauerte.  Aus  der  von 
Baudens  demnächst  der  Akademie  überreichten  Denkschrift  ^Sur  les 
plaies  d'armes  ä  leu"'^)  finden  sich  leider  nur  die  Conclusionen  ange- 
führt aus  denen  sich  ergiebt,  dass  von  seinen  164  Verwundeten  70 
geheilt,  66  noch  in  Behandlung,  28  gestorben  waren;  unter  letzteren  1 
Fall  von  Ellenbogengelenks-Resection,  an  Pyämie,  nach  Imonat- 
Ücher  Behandlung.     Ob   noch    mehr  Resoctt.  ausgeführt  worden    sind, 

l)  B«ll6lU  d«  rAcad^mie  royal«  d«  m^decine.    T.  XUl.     1847—48.    p.  1310.  —  2)  Ibid.  p.  1273. 
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resp.  mit  welchem  Erfolge,  ist  nicht  angegeben.  —  In  der  Sitzung  vom 
17.  August  erinnerte  Roux^)  u.  A.  an  die  von  ihm  schon  im  J.  1830 
empfohlene  Splitter-Extraction  und  die  Regularisirung  der  Bruchllächcn 
durch  Absägung  und  fügte  in  Betreff  der  Resection  hinzu: 

.jDans  son  sens  le  plus  rigoureux  ce  n'est  point  La.  a  proprement  dire,  une 
resection:  on  donne  plutot  ce  nora  ä  l'enlevement  d'une  portion  osseuse  qui  empörte 
avec  eile  une  surface  articulaire.  L'indication  d'une  semblable  Operation  s'offrirait ; 
cependfint  la  resection  n'est  pas  pratiquee  fröquemment  par  les  chirur- 
giens  pour  les  plaies  d'armes  ä  feu.  —  Boucher,  de  Lille,  avait  eu  l'idee 
de  cette  m^thode;  Percy,  qui  la  preconisait,  pretendait  l'avoir  employee  avec 
succös.  Depuis  eile  a  6te  presque  abandonnee.  —  Moi-meme,  sans  avoir 
des  idees  bien  arrelees  sur  les  avantages  et  les  inconvenients  de  cette  methodo , 
sans  savoir  precisement  si,  par  eile,  on  peut  esperer  conserver  un  meaibre  plus  sou- 
vent  qu'on  ne  sauve  la  vie  en  pratiquant  l'amputation,  je  n'ai  pas  cru  devoir  l'ex- 
perimenter.  Cependant  les  circonstances  seraient  bien  plus  favorables  dans  la  po- 
sition  oü  nous  sommes  qu'elles  ne  peuvent  l'etre  aux  armees,  et  nul  Chirurgien 
peut-etre  n'est  plus  partisan  que  je  ne  le  suis  de  toutes  les  sortes  de  resections, 
de  toutes  les  ablations,  de  tous  les  retianchements  partiels  d'os  malades,  soit  dans 
les  articulations.  soit  hors  les  articulations,  en  conservant  les  chairs  qui  les  entou- 
rent.  J'en  suis  tres  partisan,  surtout  dans  les  affections  articulaires  chroniques: 
je  l'ai  pratiquee  dix-huit  fois  au  coude.  Quant  a  l'appliquer  ici  pour  les 
coups  de  feu,  j'y  ai  beaucoup  reflechi  en  maintes  circonstances,  mais  je  crain- 
drais  d'avoir  ä  empörter  une  portion  d'os  trop  considerable,  de  causer  de  trop  gra- 
ves  desordres  dans  les  parties  molles.  Je  ne  la  ferai  jamais  au  genou,  tout  au  plus 
encore  a  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe.  Celle  de  l'epaule  s'y  preierait  pro- 
bablement  raieux;  toutefois  je  ne  l'ai  pas  faite  cette  annee  non  plus 
qu'en  183  0.  En  resume,  tout  prevenu  que  je  puis  etre  eu  faveur  de  la  resection 
des  OS  consideree  en  general  je  me  sens  dispose  ä  lui  pr^förer  Tamputation 
du  mcmbre  dans  les  coups  de  feu  des  articulations,  soit  que  cette  ampu- 
talion  doivo  ou  puisse  etre  faite  dans  rarliculation  mcme  qui  est  le  siege  des  des- 
ordres, soit  qu'il  convienne  mieux  de  la  faire  au-dessus  de  cette  articulation*'. 

Es  ist  zu  verrauthen,  dass  die  meisten  Pariser  Chirurgen  in  der- 
selben Weise  verfahren  sind,  wie  Roux,  nämlich  dass  sie  keine  Ge- 
lenk-Resectt.  bei  Schussverletzungeii  ausführten,  Welmehr  in  allen 
schwereren  Fällen  die  Amputation  an  deren  Stelle  treten  Hessen; 
wenigstens  sind  aus  der  Literatur  jener  Zeit  keine  Resectionsfälle  zu 
unserer  Kenntniss  gelangt. 


Resection  im  Schnltergeleiik. 

(5  Fälle  —  2  geheilte,  1  mit  unbekannten  Ausgang,  2  tödf- 

lich  verlaufene.) 

Die  nachstehend  vereiniglen  Operationen  sind  an  den  verschieden- 
sten Orten  und  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  ausgeführt  wor- 
den,   nämlich   1   bei  einem  Prcussischen  Landwehrmann  während    des 

1}  n>id.  p.  1391. 
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wendig  wurden.  Einfacher  Deckverband  mit  Charpie  und  Compressen;  Eisumschläge 
auf  die  Schulter.  Vom  3.  Tage  an  Schüttelfröste.  —  Tod  am  6.  Tage  nach  der 
Operation,  beziehentlich  Verletzung.  —  Bei  der  Section  fand  man  die  Scapula  in 
3  Fragment«  gebrochen  und  noch  zahlreiche  Splitter  in  der  Muskulatur  einge- 
sprengt; unter  dem  Schulterblatte  ein  ausgedehnter  Eitersack  mit  Scnkungsabscess 
bis  ZVLT  Crista  ilci  dieser  Seite;  diffuse  purulente  Pleuritis  beiderseits  und  metasta- 
tijich«  Absccssc  in  beiden  Lungen*).  —  (Prim.  r.), 

5.  Dr.  W.  L inhart  (Wien):  (1848)  Bei  einem  Soldaten  mit  Schussverletzung 
des  r.  Caput  hnm.  bestimmte  eine  starke  Blutung  den  Operateur  vor  der  Resec- 
iion, die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  vorgenommen  werden  sollte,  die  Art. 
subclavia  zu  unterbinden.  Bei  der  Res.  fand  sich,  nach  Herausnahme  des 
Humeruskopfes,  ein  Loch  im  3.  Intercostalraume.  Pat.  starb  am  anderen  Tage  an 
Anacmie  und  Pneumo-IIaemothorax.  Die  Kugel  lag  im  Rccessus  phrenico  costalis*). 
—  (Prim.  r.). 


Resection  im  Hüftgelenk. 


(1  tödtlich  verlaufener  Fall.) 

Die  einzige  hier  anzuführende  Operation  stammt  aus  dem  Kriege 
in  Ungarn  1849. 

Dr.  Bryk:  Nagy  Lajos,  27  J.,  Honved- Gemeiner,  erhielt  21.  Mai  1849  beim 
Sturme  auf  die  Festung  Ofen  einen  Schuss  in  die  r.  Hüfte  und  wurde  etwa  4  Stun- 
den nach  der  Verletzung  in  das  Bürgerhospital  zu  Pest  gebracht.  Die  Kugel  war 
in  der  Mitte  zwischen  Spina  ant.  sup.  des  Darmbeines  und  der  Spitze  des  grossen 
Trochanter  eingedrungen  und  in  der  Tiefe  der  Gelenkumgebung  stecken  geblieben. 
Eine  Fractur  im  Gelenke  liess  sich  nicht  constatiren,  passive  Bewegung  daselbst 
zwar  schmerzhaft,  aber  nicht  gehindert.  Eine  geknöpfte  Meiallsonde  konnte  etwa 
5  Zoll  in  die  Tiefe,  durch  die  runde,  einer  Musketenkugel  entsprechende  Schuss- 
Gflfnung  geschoben  werden,  und  stiess  nur  auf  weiche,  nachgiebige  Theile.  Unter 
Eisbebandlung  und  Ruhe  Anfangs  nur  massige  Schwellung  in  der  Umgebung  der 
Wunde,  aus  welcher  bereits  am  2.  Tage  eine  dünnilüssige,  bräunlich  gefärbte  Jauche 
sich  crgoss.  Eine  nochmalige  Wunden  Untersuchung  am  3.  Tage  führte  zur  Ent- 
drckung  des  Projectils,  welches  in  der  angegebenen  Tiefe  deutlich  durch  Anschlag 
und  metallischen  Klang  ermittelt  werden  konnte.  In  der  Aethernarkose  wurde  nun 
die  Scbusswunde  nach  oben  gegen  das  Darmbein,  nach  unten  gegen  den  Trochanter 
maj.  und  über  denselben  hinaus  erweitert,  vom  oberen  Ende  dieses  Schnittes  ein 
zweiter,  etwa  3  Zoll  langer,  nach  aussen  und  hinten  durch  die  Weichtheile  des  Go- 
sasses  gefuhrt,  und  der  auf  eine  solche  Weise  entstandene  dreieckige  Lappen  nach 
untrn  abgelöst.  Nun  wurde  das  Gelenk  von  hinten  geöffnet,  das  Femur  in  der  ge- 
dachten Richtung  luxirt  und  dasselbe  mit  Hülfe  einer  Kettensäge  1  Zoll  unter 
d«m  grossen  Trochanter  resecirt.  Während  der  Operation  fioss  etwas  Eiter  aus 
dem  (ielcnk  aus.  2  Arterien  wurden  unterbunden.  Deck  verband  mit  Charpie  und 
dreieckigem  Tuch;  Contention  der  Extremität  durch  eine  nach  aussen  liegende,  vom 
Becken  bis  zum  Fusse  reichende  Schiene.  -^  An  dem  resecirten  Femoralende  war 
die  nur  sehr  wenig  deformirte  Kugel  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses,  beim  Ueber- 
ipang  desselben  in  den  Knochenschaft  fest  eingekeilt,  von  da  an  erstreckte  sich  eine 
die  ganze  Rohrcowand  penetrirende  Fissur  bis  zur  Resectionsstelle ;  der  Rest  des 
Schenkel haUcs  und  des  Cajjut  fem.  unversehrt.  —  Der  Operirte  starb  an  Pyämic 
am  9.  Tage  nach  der  Operation.  —  Die  Scct.  ergab  Verjauchung  des  intermuscularen 
Bindegewebes  des  Oberschenkels;  dissecirende  Periostitis  des  Schaftes,  welcher  von 
der  Resectionsstelle  an  bis  nahe  zu  den  Condylen,  entlang  der  vorderen  convexen 
Fläche  einen  \\ — 1  Linien  breiten,  bis  in  den  Markkanal  dringenden  Spaltbruch 
zrigte.  Im  Knochenmarke  zahlreiche  Abscesse.  In  beiden  Pleurahöhlen  eiteriger 
Rq^ss;  in  den  Lungen  zahlreiche  peripherische  eitrig  zerfliessende  Herde*).  — 
(See.  f.). 

I>  H^h    K&tig«r  MiithoiluiiK   des  Herrn  Opcrtiteur».  —  2)  Willi.  Roch,  Archiv    für   klinl«rhi>  (iii- 
rari}«.    Ua.  lU.     1^6i».     8.  d'i9,  3M.     Ko.  98.  —  3)  Nach  gflUgcr  MittheUiiiiK  dei  Herrn  Operateur!. 


Allgemeines. 


65 


Landheer. 

Marine. 

Schleswig-Holsteinische 
Armee. 

1848. 

1849. 

1850—51. 

Off.    :    Mn. 

Off. 

Mn. 

Off.        Mn. 

Mn. 

Auf  dem  Sehlachtfelde  ge- 
hhcn 

1 
7 

2 

41 

17 

1 

83 

8 
15 

14 

280 

274 

2 

424 

34 
16 

22 

386 

277 

17 

592 

6 

Später  in  Folge  Verwundung 
gestorben 

2 

1.  Jan.  1852  noch  nicht  ge- 
heilte Verwundete 

Durch  Verwundung  vor  dem 
Feinde  invalide  geworden 

4 

Summa: 

10 

142 

37 

980 

72 

1 ,272 

12 

152 


1,017 


1,344 


Es  handelte  sich  also  für  alle  3  Feldzäge  um  756  auf  dem 
Schlacht felde  Gefallene,  608  später  an  ihren  Wunden  Gestorbene  (zu- 
saninien  1,364  Todte),  20  am  1.  Januar  1852  noch  nicht  geheilte  Ver- 
wundete und  1,141  Invaliden  nach  Verwundungen. — Von  A.  Hanno- 
ver') ist  nun,  um  die  Häufigkeit  der  Verletzungen  an  den  verschie- 
denen Körper- A  bschnitten  (Kopf,  Hals  und  Rumpf,  Ober-  und  Unter- 
Extremitäten) darzuthun,  aus  einer  anderen  numerischen  Uebersicht  in 
dem  Niese 'sehen  Werke,  betreflfend  die  im  Felde  erlittenen  Verletzun- 
gen, in  Folge  deren  Angehörige  der  S.-H.  Armee  entweder  in  den 
Lazarethen  gestorben  oder  invalide  geworden  sind^)  die  folgende 
Tabelle  zusammengestellt  worden,  und  hat  er  zu  den  betreffenden  Kate- 
gorien der  Schleswig-Holsteinischen  die  entsprechenden  der  Däni- 
schen Armee,  letztere  nach  den  Mittheilungen  von  M.  Djoerup'), 
hinzugefügt: 


Feldzuge  von  1848,  1849, 
1850-51. 

Schlesw.-Holst. 
Armee. 

Dänische  Armee. 

Verwundete. 
KörperTAbschnitte. 

An  Wun- 
den t 

Invali- 
den. 

Verwundete. 

Geheilt. 

t 

Sa. 

Kopf   

HaU  und  Rumpf 

Ober- Extremitäten 

51 
194 

72 
205 

123 
156 
447 

448 

696 

890 

1,684 

2,251 

85 
245 

83 
265 

781 
1,135 
1,767 
2,516 

Uater>Extremi  täten 

Summa: 

522 

1,154 

5,521 

678 

6,199 

In  diesen  Feldzügen  nun,  und  zwar  zunächst  in  dem  des  J.  1848,  war 
oä,  wo  die  wegen  Schuss Verletzungen  ausgeführten  Gelenk-Resectionen 
*Mnen  bis  dahin  ungeahnten  Aufschwung  erhielten.  Der  Initiative  Bern- 
hard Langenbeck's,  damals  Professor  der  Chirurgie  in  Kiel,  dem- 
nächst   üeneral-Stabsarzt    der    neugebildeten   S.-H.    Armee   ist   es   zu 


1;  Adelpb  Hannover  (Kopenhagf>n),  DI«  dlnlschen  luTallden  ans  dem  Kriege  ISM  in  irsüicher 
BetiehMg.  ArckiT  fftr  kllnleeli»  Chirurgie.  Bd.  13.  1871.  8.  995.  —  9)  Niese«  a.  a.  O.  fi.  356.  — 
1;  DJ«er«p  la  IlMpitalsaeddeleiier.     18.S2.  p.  349— (>3. 

Ovrll    UeJeak'lUaeelloDen  naeb  ttebuMverlettangen.  k 
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Leitung  der  an  der  Spitze  stehenden  Celebritäten,  zu  trefflichen  Chi- 
rurgen herangebildet  worden.  Endlich  sei  ein  Umstand  nicht  ver- 
gessen, der  auf  die  Art  der  Gelenk-Verletzungen  und  demnach  auch 
auf  die  bei  ihnen  vorgenommenen  Resectionen  von  grossem  Einflüsse 
sein  musste,  nämlich  die  Art  der  in  den  3  Feldzügen  benutzten  Ge- 
wehre und  Projectile.  Wenn  auch  in  dem  Feldzuge  von  1849  einige 
Preussische  (Füsilier-)  Bataillone  mit  dem  Zündnadel-Gewehr  (damals 
»leichtes  Percussionsgewehr'*  genannt)  in  dessen  ursprünglichster  Con- 
struction  bewaffnet  waren,  so  ist  doch  über  die  Wirkung  desselben  in 
Betreff  der  Verletzungen  Nichts,  und  von  seiner  Anwendung  nur  bekannt, 
dass  eine  solche  in  den  Gefechten  bei  Alminde  und  Veile,  7.  und  8.  Mai 
1849  erfolgte*).  Das  Geschoss  dieses  Gewehres  war  übrigens  damals 
noch  ein  konisches  Spitzgeschoss ;  erst  durch  C.-O.  vom  6.  Dec.  1855 
wurde  das  „Langbleigeschoss'*  und  in  diesem  Jahre  auch  der  Name 
„Zündnadelgewehr**  eingeführt*^).  Die  übrigen  Truppen  aber,  nament- 
lich die  Schleswig-Holsteinische  und  die  Dänische  Armee,  sowie  die 
Deutschen  Bundes-Truppen  waren  in  ihrer  Hauptmasse,  der  Infanterie, 
im  J.  1848  durchweg  noch  mit  glattläufigcn,  eine  llundkugel  schiessen- 
den Percussions-Ge wehren,  und  nur  die  Jägercorps  mit  gezogeneu  Jäger- 
büchsen bewaffnet.  Erst  später  wurden  die  Jägerbüchsen  zu  Spitzkugei- 
gewehren  umgeändert;  auch  war  im  J.  1849  die  S.-H.  Infanterie  zum 
Theil  schon  mit  gezogenen  Spitzkugelgewehren  bewaffnet,  eine  Bewaff- 
nung, die  Ende  1850  vollständig  durchgeführt  war.  Ob  die  Vervoll- 
kommnung der  Waffen  bei  der  Dänischen  Armee  damit  gleichen  Schritt 
gehalten  hatte,  ist  mir  nicht  bekannt.  Jedenfalls  waren  die  beobachte- 
ten Verletzungen,  namentlich  durch  das  Infanterie-Gewehr,  keine  so 
jschlimmen,  wie  wir  ihnen  heutzutage,  bei  allgemeiner  Anwendung  ge- 
zogener, namentlich  der  Hinterladungs-Gewehre,  begegnen. 

Aus  allen  diesen  Umständen  erklärt  es  sich,  dc'iss  die  mit  den 
Gelenk-Resectionen  bezüglich  der  Mortalität  erzielten  Resultate  im  All- 
gemeinen günstige  (beim  Ellenbogengelenk  sogar  sehr  günstige)  waren; 
allein  für  die  einzelnen  Jahre  stellt  sich  eine  grosse  Verschiedeuheit 
heraus,  indem  die  Mortalität  im  J.  1848  am  günstigsten  (nur  11,11  pCt.), 
dagegen  in  den  Jahren  1849  (29,62  pCt.)  und  1850—51  (26,92  pCt.), 
bei  einer  allerdings  3  fach  so  grossen  Zahl  von  Operationsfällen,  etwa 
1*2  Mal  und  darüber  ungünstiger  war.  Stromeyer^)  giobt  hierfür, 
und  zur  Erläuterung  der  im  Folgenden  von  mir  auszugsweise  mitge- 
theilten  Tabelle  folgende  Erklärungen:  Im  J.  1848  waren  die  äusseren 
Umstände  und  die  Resultate  der  grössten  Operationen  nach  der  Schlacht 
von  Schleswig  (23.  April,  1.  Osterfeiertag)  am  günstigsten;  von  20  am 
Oberschenkel  Amputirten  starben  aber  doch  9.  Im  J.  1849  kommen 
die  viel  ungünstigeren  Resultate  vorzüglich  auf  Rechnung  der  Schlacht 
von  Fredericia  (6.  Juli  1849),  wo,  nach  eiliem  tumultuarischen  Kampfe, 
die  meisten  Verwundeten  3 — 4  Meilen  weit  auf  schlechten  Wegen  trans» 
portirt  und  in  Lazarethen  untergebracht  werden  mussten,  die  schon 
lange   benutzt    waren.     Im  J.  1850  stellte    sich,    ungeachtet  des  fort- 

1)  H.  V.  Löbell,    Des  Zriiidnadelgewehrtt  (tcnchichte   nnd    KAiikurrentcn   n.  s.  w.     Berlin.  Ift67.     ^. 
8.  42.  —  2)  Ebcndas.  8.  35.  —  3)  Stromeyer,  1.  Aull.  8.  75». 
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1848,  1849,  1850—51. 


C.     Gclenk-Rcsectionen: 

im  Schultergelenk 

im  Ellenbogengeienk 

im  Hüftgelenk 

im  Kniegelenk 


Summa: 


36,84 

15,CK) 

100,(H) 

100,(X) 


=     25.97 


Obgleich  die  Zahlen  bei  den  einzelnen,  theils  conservativ,  theils 
operativ  behandelten  Gelenk- Verletzungen  wegen  ihrer  Kleinlieit,  bei 
welcher  dem  Zufalle  ein  grösserer  Spielraum  gegeben  ist,  kaum  ernst- 
lich unter  einander  verglichen  werden  können,  so  erscheint  beini  Schul- 
tergelenk die  Mortalität  der  conservativ  behandelten  Fälle  sehr  er- 
heblich grösser,  als  bei  denjenigen,  bei  welchen  die  Resec-tion  in  An- 
wendung kam;  dagegen  war  dieselbe  nach  der  Exarticulation  (die 
übrigens  manche  Fälle  betroffen  haben  mag,  welche  keine  Verletzungen 
des  Schultergelenkes  waren)  eine  geringere,  als  nach  der  Resection. 
Während  die  wenigen  das  Ellenbogengelenk  betreffenden  conservativ 
behandelten  Verletzungen  gar  keine  tödtlich  verlaufenen  Fälle  auf- 
wiesen, zeigte  die  Amputation  des  Oberarms  (die  ebenfalls  wegen  sehr 
vieler  anderer  Ursachen,  als  einer  Verletzung  des  Ellenbogengelcnkes, 
ausgeführt  worden  sein  mag)  eine  mehr  als  doppelt  so  grosse  Mortali- 
tät, wie  die  Resectionen  in  letzterem.  Hüft-  und  Kniegelenk  über- 
gehen wir,  weil  die  Zahl  der  Resectionen  bei  ihnen  eine  sehr  geringe  war. 

In  BetreiF  der  durch  die  Gelenk-Resectt.  in  diesen  Feldzügen  bei 
den  Deutschen,  welche  noch  im  J.  1874,  der  Zeit  der  von  mir  an- 
gestellten Untersuchungen,  am  Leben  waren,  erzielten  End-Resultatc 
gebe  ich  im  Nachstehenden  zunächst  eine  nach  Classen  *)  geordnete 
summarische  Uebersicht,  um  daran  noch  bei  den  einzelnen  Gelenken 
einige  Erläuterungen  zu  knüpfen. 


Gelen  k  -Resectio  nen 
(mit  Heilung). 
Zeitpunkt  derResecti 

Sa. 

1 

ir 

III 

IV 

V 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

1) 

Schultergelenk. 

Primär 

Intermediär 

Secundär  

3 

1 
4 

2 

1 
4 

1 

— 

• 

— 

Sa: 

8 

7 

=  87,. 

^0  pCt. 

1 

=  13, 

50  pCt. 

- 

■     ' 

Ellenbogengelenk. 

Primär 

Intermediär. . . , , . 
Secundär 


Sa 


4 

12 

6 


22 


1 
1 


=  9,09  pCt, 


2 
2 


1 
3 
3 


1 
1 


2 
3 


0 


=  50,0  pCt  1=31,61  pCU 


1 


1     I 


=   9,09   pC 


l\      I 


t)  Ueber  die  Bedeutung  der  Classtfioirung  i.  den  Abschnitt  „Bud-ReBuItato.' 
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validen  (No.  5)  war  der  Erfolg  ein  wenig  befriedigender  (Cl.  III),  in- 
dem die  Extremität  fast  unbrauchbar  war.  Eine  Ankylose  war  in 
keinem  Falle  eingatreten.  Einer  der  Geheilten  (No.  2)  trat  als  Offi- 
zier in  den  activen  Militärdienst  zurück,  von  den  üebrigen  war  Keiner 
ohne  eine  regelmässige  Beschäftigung,  auf  die  in  einem  späteren  Abschnitte 
weiter  eingegangen  werden  wird.  —  Bei  den  beiden  geheilten  Dänen 
(No.  1,  2)  ist  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  nicht  genau  genug 
festgestellt,  um  über  den  Zustand  desselben  ein  sicheres  ürtheil  sich 
bilden  zu  können. 

10  Heilungs-Fälle  (No.  1—10). 

1»  6.  Langonbeck:  Carl  Gottlieb  Otto,  Prcuss.  Kaiser  Franz-Gren.-Reg.f 
5.  Comp.,  aus  Dahme,  Kreis  Jüterbog- Luckenwalde,  Prov.  Brandenburg,  23  J.  alt, 
23.  April  1848  vor  Schleswig  Schusszerschmetterung  des  1.  Oberarmkopfes  durch 
eine  2  Ctm.  unterhalb  des  Proc.  corac.  eingedrungene  Rundkugel,  während  das  Ge- 
wehr im  Anschlage  sich  befand,  mit  ausgedehnter  Splitterung  der  Diaphyse.  —  Aus- 
gedehnte phlegmonöse  Schwellung  der  ganzen  Extremität  und  profuse  dünne  Eite- 
rung. —  10.  Mai  in  Schleswig  Res.  des  Oberarmkopfes  und  eines  Theilos  der  Diaphyse 
in  der  Gesammtlänge  von  12  Ctm.,  bei  sorgfältiger  Ablösung  des  Periosts. 
Die  Axillarseite  des  Collum  chiiurg.  war  in  grosser  Ausdehnung  zerbrochen  und 
waren  zahlreiche,  theils  aufwärts  in  den  Gelenkkopf,  theils  tief  abwärts  in  die  Dia- 
physe  sich  erstreckende  Fissuren  vorhanden,  in  deren  Bereiche  noch  der  Knochen 
mit  der  Stichsäge  durchsägt  worden  war.  —  Sofortiger  Abfall  des  Fiebers,  eintretende 
gute  P]iterung,  Wundvcrlauf  bei  dem  sehr  gesunden  und  intelligenten  jungen  Manne 
in  keiner  Weise  unterbrochen.  Die  Beweglichkeit  im  Ellenbogen-,  Hand-  und  den 
Fingergelenken,  welche  in  Folge  der  phlegmonösen  Infiltration  der  ganzen  Extremi- 
tät sehr  gelitten  hatte,  kehrte  rasch  zurück,  da  Pat.  noch  im  Bette,  und  bevor  die 
Wunde  geheilt  war,  die  Bewegungen  der  Hand  und  Finger  mit  grossem  Eifer  übte. 
Als  0.  im  Aug.  1848  aus  Schleswig  entlassen  wurde,  war  die  Wunde  vollständig 
geheilt,  sein  Aussehen  blühend,  der  Vorderarm  sehr  kräftig,  die  aclivc  Beweglich- 
keit des  Ellenbogengelenks,  Handgelenks  und  der  Finger  vollkommen.  Als  L.  im 
Winter  1849  0.  seinen  Zuhörern  in  der  Klinik  vorstellte,  war  der  resecirte  Arm  nur 
3  Ctm.  kürzer  als  der  rechte,  vcllkommen  musculös  und  kräftig  genährt.  Der  rese- 
cirte Knochen  war  durch  eine  resistente  Bandmasse  mit  Fossa  glenoid.  scapulae  ver- 
bunden. Alle  Bewegungen  des  Armes,  mit  Ausnahme  der  nicht  ausführbaren  Er- 
hebung bis  zur  Horizontalen,  waren  frei.  Pat.  führte  die  Finger  in  den  Mund, 
fasste  seine  Nasenspitze,  hob  einen  Stuhl  auf  und  hielt  ihn  eine  Zeit  lang  bei 
flectirtem  Vorderarm.  Die  Kugel  steckte  noch,  wahrscheinlich  unter  dem  Schulter- 
blatt (sie  wurde  im  Sommer  1850  am  unteren  Winkel  der  Scapula  ausgeschnitten). 
—  Im  Sommer  1856,  sah  L.,  auf  einer  Krankenreise  begriflfen,  den  als  Post-Secretär 
in  einem  Städtchen  der  Ukermark  angestellten  0.  wieder.  Die  nur  sehr  flüchtige 
Untersuchung  ergab  eine  Verkürzung  des  1.  Arms  um  etwa  3  Ctm.  Der  offenbar  in 
grosser  Ausdehnung  ersetzte  Oberarmknochen  stand  mit  seinem  oberen  Ende  auf 
dem  inneren  Abschnitt  der  Gelenkgrube  des  Schulterblatts.  Delt4)ides  abgeplattet. 
Acromion  spitzig  vorspringend.  Der  Arm  konnte  activ  nicht  bis  zur  Horizontalen 
erhoben  werden,  war  aber  nach  vorn  und  hinten  sehr  kräftiger  Bewegungen  Hihig. 
0.  führte  die  Hand  zum  Munde,  legte  sie  auf  den  Rücken,  kleidete  sich  selbst  an 
und  behauptete  50  Pfd.  vom  Erdboden  aufhoben  und  schwingen  zu  können.  Bei  der 
sehr  kraftvollen  activen  Beugung  des  Vorderarms  fühlte  man  in  der  Tiefe,  in  der 
Richtung  der  Operationsnarbe  eine  Spannung,  welche  L.  der  erhaltenen  Bicc|i.ssohno 
zuschreibt.  Eine  ärztliche  Ueberwachung  und  Behandlung  hatte,  seit  der  Zeit,  wo 
Pat.  Schleswig  verla.ssen,  nicht  stattgefunden,  doch  versicherte  er,  L.*s  damals  er- 
theilten  Rath,  den  Arm  fleissig  zu  üben,  dadurch  befolgt  zu  haben,  da-^^s  er  mit  dor 
linken  Hand  viel  Holz  gesägt,  und  dass  er  darin  eine  grosse  Fertigkeit  erlangt 
habe »). 

l)  Lauer,  n.  a.  O.  —  Petruse hky,  p.  33.  Tab.  1.  Pin.  4.  —  E  «murch,  8.  50.  No.  l.  —  B.  von 
Langeubeck  im  Archir  fOr  kliii.  Chlr.  Bd.  16.  8.  3'J8.  No.  23. 
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haft  reagirend.  Die  linke  Schalter  ist  abgeflacht,  Acromion  spitz  vorspringend,  weil 
das  resecirte  Humerusende  nach  einwärts  gerückt  ist  und  dicht  unter  dem  Proc. 
corac.  als  kugelige  Anschwellung  deutlich  sichtbar  articulirt.  —  Die  passive  Er- 
hebung ist  bis  zur  Horizontalen,  die  active  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  40*  mög- 
lich ;  die  active  Erhebung  des  Arms  über  diesen  Winkel  hinaus  wird  durch  Locomo- 
tion  der  Scapula  ermöglicht.  Die  Ernährung  des  ganzen  Arms  ist  die  normale,  nur 
der  M.  biceps  dünner  als  der  rechte.  Die  active  Bewegung  des  Ellenbogengelenks, 
Handgelenks  und  der  Finger  ist  normal,  der  Druck  der  Hand  kräftig.  Die  1.  Hand 
hebt  ein  Gewicht  von  50  Pfd.  ohne  Mühe  und  ohne  unangenehme  Empfindung  im 
Schultergelenk  vom  Erdboden  auf.  Mit  einem  Gewicht  von  15  Pfd.,  kann  der  Vorder- 
arm im  Ellenbogengelenk  activ  flectirt  und  in  dieser  Stellung  10  Minuten  erhalten 
werden.  Der  resecirte  Arm  wird  zu  allen  Functionen,  welche  eine  stärkere  Erhebung 
als  zur  Horizontalen  nicht  erheischen,  gebraucht,  v.  Z.  kleidet  sich  ohne  fremde 
Beihülfe  an,  gebraucht  beim  Anziehen  der  Stiefel,  beim  Zuschnallen  der  Militar- 
Cravate  die  1.  Hand  wie  die  gesunde,  führt  dieselbe  zum  Munde  u.  s.  w.  —  Bis  zum 
J.  1869  hat  V.  L.  Herrn  v.  Z.  in  jedem  Jahre  wiedergesehen  nnd  seinen  Arm  unter-  ^ 
suchen  können.  Die  Brauchbarkeit  desselben  war  unverändert  die  gleiche  geblieben. 
Die  letzten  Notizen  über  den  Zustand  des  Armes,  vom  2.  Jan.  1868,  besagen  Fol- 
gendes: Die  Muskeln  der  Scapula  sind  vollständig  geschwunden,  von  Supra-,  Infra- 
spinatus  und  Teres  keine  Spur  zu  entdecken.  Der  M.  deltoidcs  ist  recht  kräftig 
entwickelt  und  allein  thätig  bei  Erhebung  und  Rotation  des  Oberarms.  Diese  Be- 
wegungen sind,  wie  früher,  unvollkommen.  Die  Erhebung  nach  aussen  ist  nur  bis 
zu  einem  Winkel  von  45*  möglich,  dagegen  kann  nach  vorne  der  Arm  so  weit  er- 
hoben werden,  dass  die  Hand  den  Mund  bedeckt.  Der  übrige  Arm  ist  relativ  eben- 
so kräftig  wie  der  rechte.  Die  Humerus-Diaphyse,  welche  unter  dem  Proc.  corac. 
steht,  bewegt  sich  hier  offenbar  in  einem  neuen  Gelenk,  bei  dessen  Function  ein 
glattes  Reibungsgeräusch  wahrgenommen  wird,  als  befinde  sich  eine  Bandscheibe 
zwischen  den  Pseudo-Gelenkflächen *)•  —  (See.  1.  —  IIa). 

3«  B.  Lange nbeck:  Schaf berg,  Preuss.  31.  Inf.-Reg.,  10.  Comp.,  23.  April 
1848  bei  Schleswig  Zertrümmerung  des  1.  Os  hum.  unterhalb  des  Chirurg.  Halses 
in  viele  Stücke.  — Res.  18.  Mai  in  Rendsburg  von  im  Ganzen  5  Zoll  (das  in  von 
Langenbeck*s  Besitz  befindliche  resecirte  obere  Ende  des  Os  hum.  misst  fast  14  Ctm.) ; 
das  ursprünglich  unverletzte  Schultcrgelenk  war  durch  Fissuren,  die  bis  in  da.sselbe 
hinauf  sich  erstrecken,  in  Entzündung  versetzt.  —  Pat.  8.  Aug.  geheilt  entlassen:  Die 
Beweglichkeit  des  Armes  sehr  beträchtlich;  Hand  und  Vorderarm  konnten  bereits 
zu  den  verschiedensten  Verrichtungen  benutzt  werden*).  —  S.  wurde  16.  Oct.  1848 
als  ganzinvalide  mit  der  höchsten  Pension  entlassen. 

S.  lebt  gegenwärtig  in  Tastungen,  Kreis  Worbis,  Prov.  Sachsen,  und  hatte  Hr.  Kreis- 
Phys.  Dr.  Claus  zu  Niederorschel  die  Güte,  denselben  aufzusuchen  und  mir  über  seinen 
Zustand  Folgendes  mitzuthcilen :  1)  Tastungen,  4.  Aug.  1874.  —  2)  Entzündungen 
sind  .seit  der  Invalidisirung  nicht  eingetreten;  auch  hat  S.  weitere  Curen  nicht  nöthig 
gehabt.  —  3)  Puls,  Temperatur  und  Sensibilität  sind  normal.  —  4)  Verkürzung 
des  Oberarms  =  4*',  Zoll,  Umfang  und  Ernährung  gleich  der  auf  der  gesunden 
Seite.  —  5)  Die  Narbe  ist  nicht  adhärent;  das  Knochenendc  des  Hum.  ist  abge- 
rundet und  glatt,  ligamentösc  Stränge  nicht  erkennbar,  vielmehr  ein  Schlottcrgoleuk, 
das  durch  Contractur  der  Musculatur  gegen  Brust  und  Schulter  ziemlich  gut  fixirt 
wird.  —  6)  Beweglichkeit  sehr  au.sgiebig,  nach  jeder  Richtung  hin,  nur  ist  das  Er- 
heben des  Oberarms  nach  oben  nicht  möglich.  —  7)  Die  Beweglichkeit  der  übrigen 
Gelenke  normal,  und  vermag  S.  schwere  La.ston  vom  Boden  zu  heben  und  zu  tragen; 
der  Druck  mit  der  Hand  ist  wie  auf  der  gesunden  Seite  stark  und  andauernd,  und 
verspürt  S.  kaum  eine  grössere  Ermüdung  im  operirtcn  Arme,  als  rechts.  —  8)  Stütz- 
oder Schienenapparat^j  werden  nicht  benutzt  und  sind  auch  nicht  erforderlich. 
—  9)  S.  ist  Ackersmann  und  ist  vermögend,  seinen  Lebensunterhalt  zu  ver- 
dienen. —  10)  Abnorme  subjective  Empfindungen  sind  nicht  vorhanden.  —  (See. 
1.  —  IIa). 


l)  Laner,  a.  a.  O.  —  Potriiftchky,  p.  31.  Tab.  I.  Flg.  4.  (Abbildaii(;  ile«  ivi»cclrt«n  Knoch«ii- 
stftckes).  —  Esmarch,  8.  M.  No.  2.  —  B.  v.  Lanx^nbeck  Im  Arrhiv  fnr  kliii.  Chtrurgi«.  Bd.  U. 
8.  386.  No.  15;  Taf.  V.  (AbbildaiiK  de»  Patienteu  und  dos  PrJkparatvM.)  —  'J)  Vetru»c\\kj,  p.  40  auU 
Tab.  II.  Fig.  1.  —  Esmarch,  8.  59.  No.  3.  —  v.  Laugeiibcok  im  Archiv  fnr  kUn.  Chlr.  Bd.  16. 
8.  400.   No.  24.  « 
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tionsbewegungen  des  Hum.  sind  sehr  beschränkt.  —  Die  allseitig  verminderte  Be- 
weglichkeit des  Schal tergelenkes  tritt  deutlich  hervor,  wenn  Pat.  verschiedene  Mani- 
pulationen vornehmen  soll.  Will  er  z.  B.  einen  auf  dem  Boden  liegenden  Gegen- 
stand mit  dem  r.  Arme  aufheben,  so  muss  er,  um  mit  der  Hand  weit  genug  hinab- 
zureichen, das  Hüftgelenk  weit  stärker  flectiren  als  dies  normalerweise  erforderlich 
ist.  —  7)  Supination  und  Pronation  des  r.  Vorderarmes  ist  etwas  weniger  ausgiebig 
als  an  der  1.  Seite.  Bewegungen  im  Handgelenk  und  die  der  Fingerglieder  sind 
vollkommen  frei,  allein  es  steht  die  3.  Phalanx  des  Mittelfingers  rechtwinklig  flectirt 
und  die  des  Ringfingers  in  einer  Flexion  von  45  ^  Dabei  ist  keine  Ankylose,  son- 
dern beide  Gelenke  für  passive  Bewegungen  vollkommen  frei.  Diese  Contracturen 
sollen,  nach  Angabe  des  Pat.,  unmittelbar  nach  der  Schussverletzung  datiren.  Er 
erhielt  den  Schuss,  als  er  mit  seiner  Büchse  im  Anschlage  lag  und  bemerkte,  dass 
die  r.  Hand  sich  krampfhaft  um  den  Büchsenschaft  geschlossen  hatte,  der  Art,  dass 
er  mit  der  1.  Hand  die  einzelnen  Finger  lösen  musste.  In  den  nächsten  Tagen  fiel 
ihm  dann  die  Unbeweglichkeit  der  erwähnten  Fingerglieder  auf.  Schwere  Lasten 
pflegt  Pat.  stets  mit  der  1.  Hand  zu  heben,  doch  kann  er  mit  der  rechten  30  Pfd. 
mit  Leichtigkeit  vom  Boden  aufheben  und  ist  auch  noch  im  Stande  50  Pfd.  zu  er- 
heben. Dabei  aber  wird  der  Hum.  durch  den  Pectoralis  major  an  der  Thoraxwand 
fixirt.  Bei  schweren  Arbeiten,  z.  B.  mit  dem  gewöhnlichen  Schmiedehammer,  tritt 
im  rechten  Arme  weit  früher  eine  Ermüdung  als  im  linken  ein.  Händedruck  ist  r. 
etwas  schwächer  als  links.  Feinere  Arbeiten  verrichtet  Pat.  nur  mit  der  r.  Hand 
und  besitzt  darin  die  grösste  technische  Fertigkeit.  —  Dass  er  jemals  gedroschen 
habe,  stellt  er  so  entschieden  in  Abrede,  dass  diese  Angabe  auf  einer  Verwechslung 
beruhen  muss.  —  9)  Als  Uhrmacher  leistet  er  Ausgezeichnetes,  ebenso  tüchtig  ist 
er  als  Büchsenschmied  und  würde  er,  wenn  nicht  seine  Wahnvorstellungen  ihn  zur 
Erfindung  neuer  Maschinen  (Perpetuum  mobile)  veranlassten,  gewiss  mit  Leichtigkeit 
seinen  Lebensunterhalt  erwerben  können.  —  10)  Keine.  —  (See.  r.  —  IIa). 

1.  S.-H.  Ob.-A.  flermann  Schwartz  sen.:  Carl  Wilh.  Engländer,  S.-H.  4. 
Inf.-Bat,  2.  Comp.,  aus  Christ.-Albr.-Koog,  Holstein,  24  J.  alt,  Landmann,  6.  Juli 
1849  bei  Fredericia  Schuss  durch  die  l.  Schulter,  mit  Abreissung  eines  Theiles  des 
Oberarmkopfes.  —  10.  Aug.  zu  Hadersleben  2  Zoll  nach  Stromeyer's  Verfiihren 
resecirt.  —  Pat.  im  Novemb.  entlassen  mit  hinreichender  passiver  Beweglichkeit  im 
Schultergelenk;  über  den  späteren  Zustand  des  Pat  Nichts  bekannt.  —  E.  wurde 
zu  Rendsburg  22.  Dec.  1849  cassirt').  —  Nach  Auskunft  der  Heimaths-Behörde 
(4.  Nov.  1874)  ist  E.  seit  mindestens  5  Jahren  verstorben.  —  (See.  1.) 

8.  S.-H.  Ob.-A.  Esmarch:  Johann  Lau,  S.-H.  3.  Jägercorps,  4.  Comp.,  aus 
St.  Margarethen,  Amt  Steinburg,  Holstein,  20  J.  alt,  12.  Sept.  1850  bei  Missnnde 
Verwundung  der  r.  Schulter,  mit  Absplitterung  des  oberen  Endes  des  Hum.  Am 
folgenden  Tage  zu  Rend.sburg  Res.  eines  5  Zoll  langen  Stückes  nach  Langen- 
beck*s  Verfahren;  die  Biccpsschne  war  zerrissen.  —  Bemcrkenswerth  ist  an  dem 
resecirten  Knochenstück,  dass  die  Fissuren,  welche  von  der  am  Coli.  Chirurg,  ge- 
legenen Bruchstelle  nach  oben  gehen,  alle  an  der  noch  nicht  verknöcherten 
Epiphy  sen  fuge  endigen  (vgl.  Fig.  1.).  —  10.  Dec.  die  Wunde  fast  ganz  ver- 
narbt. —  17.  Jan.  1851:  Passive  Beweglichkeit  sehr  gross,  active  in  geringem  Grade 
vorhanden,  Hand  vollkommen  kräftig,  Ellenbogengelenk  noch  nicht  ganz  zu  cxten- 
tendiren.  —  Anfangs  März  1851:  Die  active  Beweglichkeit  des  Armes  hatte  be- 
deutend zugenommen,  Pat.  konnte  den  Arm  bis  zu  40*  vom  Thorax  abduciren,  wo- 
bei besonders  die  hinteren  l'ortionen  des  Deltoidcus  sich  thätig  zeigten;  selbst  eine 
geringe  Rotation  im  Schultergelcnk  war  bereits  möglich.  Die  Flexion  des  Vorder- 
armes geschah  mit  grcsser  Kraft;  ein  Gewicht  von  4  Pfd.  wurde  bis  zur  Hohe  der 
1.  Schulter  gehoben.  Am  oberen  Ende  des  Hum.  deutlich  Callusbildung  zu  fühlen, 
jedoch  betrug  der  Abstand  desselben  von  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  noch 
immer  gegen  2  Zoll.  —  L.  wurde  zu  Kiel  11.  März  1851  cassirt'). 

Amtlicher  Befund    imJ.  1870   beim  Bez.-Commando  Rendsburg:     „Wegen 


1)  Bsmareh,  &  61.  No.  12.  —  Ni«se,  8.  U2.  No.  111;  8.  369.  —  AbbUdung  dt  reMeirteii  Kno- 
ehenstueket  bei  Strom ey er,  2.  Aufl.  8.  ^^9.  Fig.  2H.  —  2)  Esmarch,  6.  66.  No.  15.  —  Nies«, 
H.  274.  No.  421.  —  Abbildung  des  re«teclrteii  Htnekr»  bei  Ntromeyer,  2.  Aufl.  8.  S59.  Fig.  27  und  bei 
EinArrh,  im  Archiv  fHr  lilin.  rhlriirKi<>.  Bd.  21.  1877.  8.  857.  T«f.  XIV.  Flg.  10  and  In  VerhAndlun- 
gen  der  Deutschen  (iesellscliaft  l&r  Chirurgie.    Ncchstcr  C'oiigres».  1S77.  8.  67.  Taf.  II.  Fig.  10. 
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Verkürzung  der  Extremität  wulstförmig  aufliegende  M.  deltoideus  fongirt  Imftig.  — 

5)  Die  Narbe  der  Weichtheile  ist  nicht  adhärent,  sondern  überall  leicht  verschieb- 
bar; das  nicht  atrophisch  gewordene  resecirte  Knochenende  lasst  sich  deutlich  durch- 
fühlen, und  man  erkennt  die  von  demselben  in  verjüngtem  Umfange  ausgehende 
Knochen-Neubildung,  die  sich  in  einem  ligamentösen,  halb  knöchernen  Strange  bis 
in  das  Gelenk  fortsetzt;   die  Verbindung  ist   ziemlich  straff  —  keine  Ankylose.  — 

6)  Der  r.  Arm  lässt  sich  bis  zu  einem  Winkel  von  100*  abduciren  und  bis  über 
die  Mitte  der  Brust  adduciren;  active  Abduction  bis  zu  60*,  Adduction  bis  nahe 
an  die  Mitte  der  Brust.  —  7)  Ellenbogen-  und  Handgelenk  sind  frei  beweglich; 
Druck  der  Hand  ziemlich  kräftig,  aber  langsam  ansteigend;  5  bis  6  Pfd.  werden  bis 
zur  Höhe  der  Schulter  gehoben;  grossere  Gewichte  verursachen  Krampf  in  den 
Fingern.  —  8)  Ein  Schienenapparat  ist  nicht  erforderlieh;  langes  Hängenlassen  des 
Armes  ruft  Schmerz  in  der  Achselhöhle  hervor,  daher  wird  der  r.  Daumen,  um 
einen  Stützpunkt  zu  gewinnen,  beim  Gehen  zwischen  zweien  Knöpfen  der  Weste 
fixirt.  —  9)  Der  Invalide  treibt  Hökerei  und  etwas  Landarbeit,  wobei  er  den  Spaten 
mit  der  r.  Hand  zu  führen  im  Stande  ist,  und,  wenn  auch  immer  nur  für  kurze 
Zeit,  den  Boden  umzugraben  vermag.  So  erwirbt  er  seinen  Lebensunterhalt,  den 
ihm  die  Pension  erleichtert.  (K.  suchte  die  Brauchbarkeit  seines  r.  Armes,  trotz 
aller  Zufriedenheit,  durchaus  nicht  in's  rosigste  Licht  zu  stellen,  weil  er  fürchtete, 
dann  einen  Abzug  von  seiner  Pension  erleiden  zu  müssen.  Ich  weiss  nicht,  ob  ich 
ihn  ganz  fest  davon  überzeugt  hatte,  dass  meine  Untersuchung  nur  wissenschaft- 
liche Zwecke  verfolgte).  —  10)  Bei  Witterungsveränderungen  Ziehen  und  Reissen 
im  Oberarm,  namentlich  bei  bevorstehendem  Schneesturm.  Der  r.  Arm  ist  ihm  sein 
Barometer.  —  Der  Invalide  K.  freut  sich  seines  Daseins  mit  dem  ihm  so  erhalten 
gebliebenen  r.  Arm  und  ist  mit  Dank  für  seine  beiden  Aerzte  (Dr.  Do  hm  und 
Dr.  Bockendahl)  erfüllt.  —  (Prim.  r.  —  IIa). 

10.  S.-H.  Ob.-A.  Francke:  Johann  Hansen,  S.-H.  6.  Inf.-Bat.,  2.  Comp,  aus 
Süderaue,  Amt  Steinburg,  Holstein,  4.  Oct.  1850  bei  Friedrichstadt  Zerschmetterung 
des  r.  Oberarmkopfes.  —  Res.  von  2  Zoll  am  5.  Oct  zu  Rendsburg  nach  Francke *s 
Verfahren.  —  18.  Jan.  1851  wegen  mangelhafter  Uebung  Seitens  des  Pat.  die  active 
Beweglichkeit  noch  wenig  ausgebildet.  Passiv  war  der  Arm  in  demselben  Grade 
beweglich,  nur  konnte  er  nicht  über  einen  rechten  Winkel  vom  Thorax  abducirt 
werden,  weil  dann  die  Narbe  des  Querschnittes  sich  spannte  und  das  Ende  des 
Hum.  gegen  das  Acromion  anstiess.  —  H.  wurde  zu  Rendsburg  1.  Febr.  1851 
cassirt  *). 

üeber  das  weitere  Schicksal  des  Invaliden  habe  ich,  durch  eine  Mittheilung  des 
Gemeinde- Vorstehers  von  Süderaue,  in  Erfahrung  gebracht,  dass  H.  einige  Jahre 
nach  der  Heilung  seiner  Schusswunde  in  Altena  die  Treppe  hinuntergestürzt  und  in 
Folge  dessen  im  Hospital  daselbst  gestorben  sei,  —  (Prim.  r.). 

5  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  11—15). 

11.  S.-H.  Ob.-A.  Callisen:  Steinwehr,  Hannoverscher  Jäger,  6.  April  1849 
bei  Ulderup  der  r.  Oberarmkopf  zerschmettert.  —  7.  April  zu  Flensburg  3  Zoll  vom 
Hum.  resecirt.  —  In  der  6.  Woche  Blutungen,  wegen  deren  nacheinander  die  Artt 
axillaris  und  subclavia  unterbunden  «wurden.  Tod  30.  Mai  an  Pyämie').  — 
(Prim.  r.) 

IS.  S.-H.  Ob.-A.  Goeze:  Christ.  Brüning,  S.-H.  5.  Inf. -Bat,  8.  Comp.,  aus 
Oldenburg  in  Holstein,  6.  Juli  1849  bei  Fredericia  Schuss  in  die  L  Schulter  mit 
Streifung  des  Cap.  hum.  und  Zerschmetterung  der  Spina  scapulae.  —  10.  Juli 
zu  Hadersleben  Res.  von  iVs  Zoll  vom  Hum.  Wiederholte  Blutungen.  Tod  an 
Pyämie  22.  Juli*).  —  Bei  der  Section  fanden  sich  am  Schulterblatt  zahlreiche 
Fissuren,  von  denen  eine  auch  durch  die  Gelenkgrube  gebt.  Die  plattgc- 
schlagene  Kugel  lag  hinter  dem  Collum  scapulae*).  —  (Interm.  1.). 

la.  S.-H.  Ob.-A.  Harald  Schwartz:  J.  C.  Ludwig  Köhler,  S.-H.  13.  Inf.- 
Bat.,  1.  Comp.,   aus  Alt-Hcikendorf,  Gut  Schrevenbom,  Holstein,  25.  Juli  1850  bei 


1)  Eimarch,  8.  69.  No.  18.  —  Niege,  S.  354.  No.  137.  —  3}  Kimarch,  fi.  &«.  No.  8.  — 
.1)  Esmarch,  8.  bB.  No.  10.  —  Nieie,  8.  <>4.  No.  363.  —4}  8trom«yer,  3.  Aufl.  8.  :{5fi.  Fig.  33,  33 
Abbildung  des  rtteclrten  Oberarmkopfei  und  dM  B«r*chmett«neD  SehnltcrbUttes. 
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bevorzugte  Liston'sche  H-Schnitt  vom  J.  1849  an  in  der  überwiegen- 
den Zahl  der  Fälle,  in  einigen  (No.  2,  4,  6,  13,  15,  34,  37)  auch  ein 
vollständiger  oder  unvollständiger  H-Schnitt  (nach  Moreau,  M.  Jäger), 
in  1  Falle  (No.  10)  der  Guepratte'sche  Bogenschnitt  zur  Ausfuhrung 
gebracht,  in  allen  Fällen  aber  mit  sorgfältiger  Schonung  des  ülnar- 
nerven,  der  in  der  ersten  Zeit  wohl  noch  absichtlich  freigelegt,  später 
aber  nicht  mehr  zu  Gesicht  gebracht  wurde  *).  —  Welche  Knochentheile 
bei  den  Operationen  entfernt  wurden,  ist  aus  der  obigen  Tabelle  er- 
sichtlich ;  aus  derselben  geht  ferner  hervor,  dass  die  Total-Res.  des  Ge- 
lenkes, also  aller  3  Gelenkenden,  femer  die  Res.  derselben  von  Hum. 
und  Ulna  und  die  der  Gelenkenden  der  beiden  Vorderarmknochen  allein 
ziemlich  gleich  oft  ausgeführt  worden  sind.  Was  die  Länge  der  ent- 
fernten Gelenktheile  betriflFt,  so  wurden  vom  Humerus  in  einigen  Fällen  3, 
4,  4V  2  Zoll  (No.  17,  24,  Dänen  No.  2),  von  einem  oder  beider  Vorderarm- 
knochen Stücke  von  derselben  Länge  (No.  28,  29,  30)  mit  günstigem 
Ausgange  resecirt.  —  An  übelen  Zufällen  ereignete  sich  1  mal 
(No.  5)  Gangrän  des  Vorderarmes,  mit  nachfolgender  spontaner  Ab- 
stossung,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  zur  Zeit  der  Operation  nicht 
zu  erkennenden  Quetschung  oder  Zerreissung  der  Gefässe  und  Nerven 
in  der  Ellenbogengegend;  in  1  Falle  (No.  25)  traten  in  einem  Zwischen- 
räume von  10  Tagen  heftige  Nachblutungen  auf,  die  jedoch  nicht 
wiederkehrten;  in  einem  anderen  (No.  33)  waren  die  Blutungen  pyämi- 
scher  Natur;  die  ausgeführte  Amputation  konnte  den  tödtlichen  Aus- 
gang nicht  abwenden.  Die  Amputation  wurde  auch  noch  in  einem 
zweiten  Falle  (No.  38),  der  ebenfalls  tödtlich  endigte,  aus  unbekannter 
Ursache  ausgeführt.  —  Unter  den  6  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war 
erweislich  4  mal  Pyämie  die  Todesursache;  1  mal  (No.  34)  ging  der 
Pat.  an  Tubcrculose  der  Lungen  und  Mesenterialdrüsen  zu  Grunde.  — 
An  Nerven-Verletzungen,  die  durch  die  Kugel  entstanden  waren, 
wurde  1  solche  des  N.  medianus  (No.  19),  welche  von  der  Entstehung 
brandiger  Panaritien  an  den  Fingerspitzen  gefolgt  war,  und  2  am  N. 
ulnaris  (No.  21,  22)  beobachtet  und  in  einem  der  letzteren  Fälle  be- 
reits vor  der  Operation  festgestellt;  auch  bei  dem  viele  Jahre  danach 
untersuchten  Zustande  der  Gliedmassen  war  der  Einfluss  der  Nerven- 
verletzung auf  die  Gebrauchsfähigkeit  bei  denselben  noch  mehr  oder 
weniger  erkennbar,  in  dem  einen  Falle  (No.  21)  namentlich  ein  fort- 
dauernder, durch  Witterungswechsel  gesteigerter  Schmerz  im  Bereiche 
des  N.  ulnaris  vorhanden.  —  Die  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  er- 
folgter Heilung  aufgetretenen,  oft  sich  mehrmals  wiederholenden  Ent- 
zündungen, Abscessbildungen  und  Knochenexfoliationen,  oder  die  Ver- 
zögerung der  Heilung  durch  diese  Zustände  sind  so  gewöhnliche  Er- 
scheinungen, dass  dieselben  kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu 
werden  verdienen.  —  Von  End-Resultaten,  welche  mit  Genauigkeit 
constatirt  wurden  (vgl.  S.  72),  liegen  22  vor,  von  9  weiteren  Geheil- 
ten, aber  bis  zum  J.  1874  Verstorbenen  ist  der  Zustand  des  Gliedes 
nach    der  Heilung  einigermassen,  von  2  ebenfalls    später  Verstorbenen 


1)  Stromeyor,  1.  Aufl.  6.  898. 
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war  unter  den  verbleibenden  12  Fällen  4  mal  ein  Schlottergelenk, 
meistens  mit  geringer,  in  den  übrigen  eine  strafiFere  Gelenkverbindung  mit 
mehr  oder  weniger  activer Beweglichkeit  vorhanden.  —  Keiner  unter  den 22 
Ellenbogen-Resecirten,  bei  denen  von  mir  das  End-R«sultat  genauer  fest- 
gestellt werden  konnte,  war  ganz  ohne  eine  auf  Erwerb  des  Lebensunter- 
haltes gerichtete  Beschäftigung;  es  waren  sogar  nach  eingetretener  Hei- 
lung 4  wieder  in  den  activen  Militärdienst  eingetreten,  oder  in  demselben 
verblieben  (No.  1,  3,  5,  9),  3  davon  als  Officiere  (1  davon  allerdings 
mit  dem  durch  Brand  verloren  gegangenen  Vorderarme),  1  als  Feldwebel, 
und  hatten  zum  Theil  den  folgenden  Feldzug  mitgemacht.  In  dem  Ab- 
schnitt „End-Resultate**  werden  wir  auf  die  spätere  Beschäftigung  aller 
dieser  Resecirten  näher  eingehen.  —  Es  ist  übrigens  noch  zu  bemerken, 
dass,  mochte  die  Resection  primär,  intermediär  oder  secundär  ausgeführt 
sein,  daraus  kein  sehr  hervorragender  Einfluss  auf  das  End-Resultat  zu 
erkennen  war  (vgl.  S.  72). 

32  Heilungs-Fälle  (No.  1—32). 

].•  B.  Langenbeck:  Emil  v.  Schwartzkoppen ,  Hauptmann  im  2.  Preuss. 
Inf.-Reg.,  aus  Obereimer  bei  Arnsberg  in  Westfalen,  38  J.  alt,  bei  Schleswig  23.  April 
1848  Zerschmetterung  des  r.  Condyl.  extern,  hum.  —  Behandlung  des  Pat.  in  Rends- 
burg; Ausstossung  der  mit  der  Kugel  eingetretenen  Kleidertheile  aas  der  Wunde. — 
16.  Mai  durch  Erweiterung  der  Schussöffnung  der  zerschmetterte  Condylus 
nebst  der  stark  abgeplatteten  Kugel  extrahirt  und  von  dem  durch  die  Kugel 
gestreiften  Olecranon  das  obere  Ende  resecirt.  —  6  Wochen  nach  der  Opera- 
tion, während  welcher,  ebensowenig  wie  später,  übele  Zufälle  eintraten,  wurde  Pal., 
zur  Vermeidung  des  in  Rendsburg  epidemisch  herrschenden  Typhus,  nach  Stettin 
transportirt,  wo  er,  gleichwohl  vom  Typhus  befallen,  an  demselben  4  Wochen 
lang  krank  lag.  Während  dieser  Zeit  wurden  Bewegungen  des  r.  Armes  im  Ellen- 
bogen, so  wie  auch  in  der  Schulter  nicht  vorgenommen,  weshalb  nach  der  mittler- 
weile erfolgten  Heilung  der  Rcsectionswunde  nicht  nur  der  Ellenbogen  vollkoramen 
steif,  sondeni  auch  das  Schultergelenk  seiner  Bewegungen  fast  beraubt  war'\  —  In 
den  nächsten  Jahren  wurden  folgende  Bader  gebraucht:  1849  Eilsen  bei  Bückeburg, 
1850  Teplitz,  1851  Rehme.  —  Im  J.  1851  trat  der  in  der  Casuistik  der  Resectionen 
höchst  seltene  Zufall  ein,  dass  bei  dem  im  activen  Dienste  verbliebenen 
Pat.  durch  einen  Sturz  mit  dem  Pferde  auf  den  r.  Arm  der  bis  dahin  ankylotischc 
Ellenbogen  beweglich  (gebrochen)  wurde.  Ein  Arzt  sorgte  durch  methodische,  ?on 
Einreibungen  etc.  unterstützte  Bewegungen  für  die  Heranbildung  der  jetzt  vorhan- 
denen Pscudarthrose.  —  Noch  ist  von  pathologischem  Interesse,  dass  bei  einem  im 
J.  1855  durch t^e machten  Rheumatismus  acutus,  welcher  die  meisten  Gelenke  und 
insbesondere  diejenigen  der  l.  oberen  Extremität  heftig  befiel,  die  Gelenke  des  r. 
Armes  vollkommen  verschont  blieben. 

Der  Pat.,  bis  zu  seinem  (5.  Jan.  1878  erfolgten)  Tode  General  der  Infanterie 
und  commandirender  General  des  XIII.  (Königl.  Württemberg.)  Armee-Corps,  hatte 
die  (iüte,  auf  meine  Bitte,  ausser  einigen  im  Vorstehenden  angeführten  anamnesti- 
.schcn  Nachrichten,  mir  den  folgenden,  von  dem  Hm.  General-Arzt  Dr.  v.  Fichte 
gütigst  auft^enommenen  Bericht  über  den  damaligen  Zustand  seines  Armes  zu  über* 
senden:  1)  Stuttgart,  14.  Oct.  1874.  — 2)  Die  daselbst  genannten  Zufälle  sind  nicht 
eingetreten,  wegen  der  Bade-Curen,  vgl.  oben.  —  3)  Vacat,  —  4)  Die  Verkürzung 
des  Armes  beträgt  3V4  Ctm.,  indem  die  Messung  vom  hinteren  Winkel  des  Acro- 
mion  zur  Höhe  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  bei  gestreckter  Haltung  des  Armes 
links  74 V4,  rechts  71  Ctm.  ergiebt.  Wurde  der  1.  Arm,  wie  der  r.  nur  aaf  140* 
gestreckt   und   dann  vom   hintein  Winkel  des  Acromion   links  über  das  Olecranon, 


l)  Pf  t  nmctiky,    p.'  .'{(>.  —  Esaaarch,    8.  91.    No.  1.  —  B.  v.  Langonbock  Im  Archiv  fnr  klio, 
Chir.  Bd.  16.  8.  424.  No.  30. 
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5«  S.-H.  Ob.-A.  Esmarch:  Max  v.  Falkenstein,  (Officiers- Aspirant),  S.-H. 
U.  Inf.-liat..  1.  Comp.,  aus  dem  Grosshzth.  Oldenburg,  23.  April  1849  bei  Hol- 
ding Tun  drei  Flintenschüssen  getroffenf  wovon  einer  den  r.  Condyl.  intern,  hum. 
zerschmettert  hatte.  —  26.  April  Res.  der  unteren  Kpipbyse  des  Hum.  und 
des  Olecranon,  nach  Listen.  Eintreten  von  Brand  des  Vorderarms  (wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Quetschung  oder  Zerreissung  der  Gefässe  und  Nerven  in  der 
hlllenbeuge  durch  die  Kugel),  mit  spontaner  Abstossung  und  Vernarb ung 
am  Klteiibo^cn,  nachdem  noch  der  spontane  Durchbruch  eines  Empyems  erfolgt 
war  —  Pat.  trat  als  Officier  wieder  in  den  Dienst*). 

Nach  Mittheilung  des  llrn.  Dr.  Niese  ist  v.  F.  als  ßahnhofs-Inspcctor  zu 
hiankenese  bei  Altona  vor  einigen  Jahren  gestorben.  —  (Interm.  r.). 

e.  S.-1I.  Ob.-A.  Harald  Schwartz:  Franz  Bruhn,  S.-H.  4.  Inf.- Bat., 
1.  Comp.»  aus  Hömerskirchen,  Grfsch.  Rantzau,  Holstein,  23.  April  1849  bei  Kol- 
din^  Zerschmetterung  der  unteren  Epiphyse  des  1.  Hum.  —  20.  April  in 
Christiansfeld  Res.  eines  2  Zoll  langen  Stückes  von  derselben,  nebst  dem  01c- 
rranon,  nach  Jaeger.  Heilung  nach  Exfoliation  der  Sagefläche  des  llum.  — 
Herbst  1850:  Die  Verbindung  zwischen  Ober-  und  Vorderarm  sehr  lax,  so  dass  der 
lose  herabhäogendo  Vorderarm  hin-  und  herbaumelte.  Indessen  waren  die  Beuge- 
ma.sko]n  wieder  in  voller  Thätigkeit  und  Pat.  vermochte  den  Arm  mit  ziemlicher 
(fcwalt  zu  flectiren,  wobei  man  den  Biceps  stark  anschwellen  sah;  eben.so  konnte 
tr  Pro-  und  Supination  ausführen.  Die  Hand  war  vollkommen  kräftig  und  Pat., 
welcher  sich  durch  Schreiben  ernährt,  vermochte  mancherlei  leichte  Arbeiten  mit 
seinem  Arme  vorzunehmen.  — -  B.  wurde  zu  Rendsburg  4.  Aug.  1849  cassirt '). 

Amtlicher  Befund  1870  beim  Bez.-Commaiido  Kiel  (O.-St.-A.  Weudroth, 
O.-St.-A.  Friede  1):  «Die  durch  die  Operation  entstandenen  Narben  sind  deutlich 
«abmehmbar)  und  ist  in  der  Folge  ein  sogen.  Seh lottcrge lenk  entstanden.  Die  Mus- 
rulatur  des  betreffenden  Armes  ist  schlaff  und  atrophisch,  und  die  Gebrauchs fähi g- 
krit  des  Gliedes  beschränk t**  (dauernd  gauzinvalide  und  dauernd  gross tentheils 
erwerbsunfähig). 

Ueber  den  in  Kiel  (Muhliusstrasse)  wohnhaften,  als  Kanzlist  beim  dortigen  Ap- 
fielUtioosgericht  angestellten  Invaliden  hatt«  Hr.  Dr.  Waitz,  Assistenzarzt  der 
Chirurg.  Klinik  daselbst,  die  Güte,  mir  Folgendes  zu  berichten:  1)  Kiel,  21.  Juni 
1874.  —  2)  14  Tage  nach  erfolgter  Invalidisirung  trat  eine  neue  Entzündung  im  Ge- 
lenk auf,  die  bis  Ende  Jan.  1850  theils  in  Kiel,  thcils  in  Altona  behandelt  wurde. 
Im  Jan.  gesund  entlassen,  ist  B.  niemals  wieder  an  seinem  Arme  erkrankt.  Es  ist 
lein  Knochen  mehr  ausgestossen,  es  ist  keine  Cur  mehr  nothwendig  gewesen.  — 
S)  Im  Pulse  keine  Veränderung;  ebenfalls  die  Sensibilität  und  die  Sooretion  der 
1.  Hand  unverändert.  Dagegen  wird  ein  Temperaturunterschied  wahrgenommen. 
Kf  soll  der  1-  Arm  viel  leichter  kälter  werden  als  der  r.  —  4)  Es  ist  eine  Verkür- 
zung des  1.  Armes  von  7  Ctm.  vorhanden.  Der  Umfang  des  Ober-  und  Unterarmes 
betfägt  23  Ctm.  und  22  Ctm.  zu  28  und  27  Ctm.  der  gesunden  Seite.  Die  Mus- 
culatur  ist  links  bedeutend  schlaffer,  das  Fettpolster  ist  gering.  —  5)  Die  Narbe 
nt  H'formig.  Der  radiale  Schenkel  ist  der  längere,  beträgt  9Vs  Ctm.,  der  ulnare 
7  Ctm.,  das  Verbindungsstück  ist  5 Vi  Ctm.  lang.  Der  Radialschenkel  ist  zum 
Tbcil  adfaärirend  an  dem  Knochen,  sonst  ist  die  Narbe  gut  bowo(;lich.  Das  Humc- 
fu&-Ende  ist  etwas  verdickt  und  ragt  hinten  mit  einem  freien  Rvndc  über  Radius 
aad  Uloa  hinüber.  Der  Radius  steht  nach  hinten,  ein  etwas  verdicktes  Köpfchen 
ist  darcbzafuhlcn.  Die  Verbindung  der  Knochen  unter  einander  ist  eine  lockere; 
das  G«lenk  ist  ein  Schlottergelenk.  —  6)  Sehr  gute  Beweglichkeit.  Kxtcnsions-  und 
Ftexionibewegungen  sind  pas.siv  und  activ  gleich  gut  und  völlig  unbeschränkt  aus- 
rufuhren;  Pronations-  und  Supination-sbewegungen  sind  dagegen  nur  in  geringer 
AojKlehnung  möglich,  doch  ersetzt  dieselben  das  Schultergelenk.  —  7)  Die  Hand 
i'^t  vollii;  brauchbar,  alle  Bewegungen  sind  möglich,  der  Druck  derselben  ist  kräf- 
tiz,  wenn  auch  ein  geringer  Unterschied  im  Vergleich  zur  r.  Hand  vorhanden  ist. 
Vi^i^  Lasten  bis  zu  c.  40,  50  Pfd.  werden  gehoben.  Rine  gewisse  Schwäche  ist 
„'fblieben,  vornehmlich  im  4.  und  5.  Finger.  Die  Leistungen  der  Hand  und  des 
\nnes  üind  nur  möglich  in  der  Supinationsstellung;  sobald  er  in  Pronation  gebracht 


I)  K«mareb,   fl.  M.   No.  7.  —  Niete     S.   101.   No.  30.  —  Schwttrts,   8.  212.  —  3)  Btmarchi 
«.  97.  H«.  ft.  -  Klee«,  8.  110.  No.  99. 
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wird,  kann  die  Hand  nicht  gehalten  werden,  sondern  fällt  herunter.  —  8)  Stütz- 
oder Schienenapparate  sind  nicht  erforderlich.  —  9)  Als  Kanzlist  beim  Appellations- 
gericht angestellt,  lebt  B.  in  guten  Verhältnissen.  Schreiben  ist  seine  Haupt- 
beschäftigung. —  10)  Es  sind  noch  häufig  Schmerzen  im  Gelenk  vorhanden,  vor- 
nehmlich in  der  Gegend  des  N.  ulnaris.  Bei  Witterungswechsel  kehren  abnorme 
Empfindungen  fast  regelmässig  wieder,  —  (Interm.  L  —  IIa). 

7.  Stromeyer:  Peter  Friedr.  Wilh.  Christen,  S.-H.  9.  Inf. -Bat,  3.  Comp., 
aus  Garbek,  Gut  Wensin  bei  Segeberg  in  Holstein,  20  J.  alt,  23.  April  1849 
bei  Kolding  Zerschmetterung  des  unteren  Endes  des  r.  Hum.  —  26.  April 
in  Christiansfeld  Res.  von  2Vs  Zoll  von  demselben  nebst  dcmOlecranon  nach 
Listen.  Rasche  Heilung;  Wiederaufbruch  zur  Exfoliation  eines  nekrotischen  Stückes. 
—  Im  Herbst  1849:  Arm  im  rechten  Winkel  flectirt,  keine  wahre  Ankylose,  aber 
die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  sehr  gering.  Pro-  und  Supination  gar  nicht  auszu- 
führen; die  Hand  beweglich  und  ziemlich  kiäftig.  — Ch.  wurde  zu  Altona  12.  Juli 
1850  cassirtj). 

Amtlicher  Befund  11.  Juli  1870  beim  Bez.-Commando  Hamburg:  „ Wegen 
einer  der  Lähmung  gleichzuachtenden  Steifigkeit  und  Unbrauchbarkeit  des  r.  Armes, 
Folge  einer  Schussverletzung,  dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  grösstentheils  er- 
werbsunfähig.** 

lieber  den  früher  in  Hamburg  wohnhaft  gewesenen  Invaliden  hatte  Herr  Dr. 
Reincke  daselbst  (15.  Juni  1874)  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen :  ^Ch.  hat 
schon  seit  2  Jahren  seine  Wohnung  auf  den  Raboisen  verlassen  und  ist  bisher  nicht 
zu  ermitteln  gewesen.  Ich  erfuhr  nur  so  viel,  dass  er  als  Kutscher  gefohren  habe 
und  die  Zügel  mit  dem  resecirten  Arme  geführt.  Sein  früherer  Herr  sagte  mir,  er 
habe  ihn  allerdings  nicht  mit  2  Pferden  zu  „Herrschaften"  schicken  können,  da- 
gegen habe  er  ein  Pferd  sehr  gut  regiert,  und  seinen  Lebensunterhalt  bei  ihm  eben- 
so gut  verdient  wie  jeder  andere  Kutscher,  wobei  allerdings  bei  der  Arbeitsausthei- 
lung  auf  seinen  kranken  Arm  Rücksicht  genommen  sei.  Seine  frühere  Logiswirthin 
sagte  mir  noch,  dass  der  Arm  steif  gewesen,  dass  er  die  Hand  aber  habe  zum  Munde 
führen  können,  ferner  soll  der  Arm  magerer  und  kürzer  gewesen  sein,  als  der  ge- 
sunde, und  an  der  Volarseite  ausgedehnte  Narben  gezeigt  haben.  In  wie  weit  diese 
letzteren  Angaben  richtig  sind,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.** 

Nachdem  ich  den  jetzigen  Aufenthalt  des  Ch.  in  Hülser  Käthe  bei  Segeberg 
ermittelt  hatte,  hatte  Hr.  Sanit-Rath  Dr.  Stolle  in  Segeberg  die  Güte,  mir  folgende 
anamnestische  Notizen  und  den  nachstehenden  Status  praesens  mitzutheilen:  Nach 
14  wöchentlichem  Aufenthalt  in  Christiansfeld  kam  er  in's  Lazareth  nach  Hadersleben, 
woselbst  er  11  Wochen  verblieb,  sodann  nach  Rendsburg,  wo  er  17  Wochen  gewesen 
ist,  und  endlich  nach  Altona,  wo  am  13.  Juli  1850  seine  Entlassung  aus  dem  Kran- 
kenhause und  bald  darauf  seine  Cassation  aus  dem  Militärdienste  erfolgte.  4  Wochen 
später  will  er  von  mir  in  dem  hier,  in  Segeberg,  eingerichteten  Reserve-Mi litärlazareth 
behandelt  worden  sein.  Der  Arm  ist  angeblich  in  der  Gegend  des  operirten  Ge- 
lenkes wieder  angeschwollen  und  schmerzhaft  gewesen.  Nach  einer  Inoision  an  der 
inneren  Seite  des  Gelenkes  soll  ein  Sequester  von  mir  entfernt  worden  sein,  wel- 
cher nach  der  Beschreibung  (glatte  Sägefiäche  auf  der  einen  und  zackige  Exfolia- 
tionsfläche  auf  der  anderen  Seite  des  ca.  */,  Ctm.  dicken  Knochenstüoks)  das  untere 
resecirte  Knochenende  des  Humerus  gewesen  sein  muss.  Im  Herbst  1855  (?)  will  er 
durch  einen  Sturz  sich  eine  Verletzung  an  der  operirten  Stelle  zugezogen  und  dann 
wieder  von  mir  behandelt  worden  sein.  Obgleich  auch  hierüber  keine  Notizen  von 
mir  gemacht  worden  sind,  auch  nichts  Genaueres  in  meiner  Erinnerung  haftet,  so 
darf  doch  angenommen  werden,  dass  die  Verletzung  keine  Fractur,  oder  sonst 
schwererer  Art  gewesen  sein  kann,  weil  sie  durch  eine  leichte  Antiphlogose  (locale 
Blutentziehung  mittelst  Blutegeln  und  kalte  Umschläge)  in  kurzer  Zeit  symptomlos 
geworden  ist.  Im  J.  1858  will  er  selber  sich  aus  einem  kleinen  fistulösen  Gange 
an  der  inneren  Seite  der  Gelenkgegcnd  einen  feinen,  etwa  2  Ctra.  langen  Knochen- 
splitter extrahirt  haben. 

Bei  der  heutigen  (6.  Nov.  1876)  Untersuchung  habe  ich  nun  Folgendes  festge- 
stellt: 3)  Der  r.  Arm  fühlt  sich  kühler  an,  als  der  linke.  Der  Radialpuls  an  bei- 
den Extremitäten   nach   Rhythmus,  Völle   und  Stärke   gleich;   der   Puls   in   der 

I)   Esmarch,  8.  98.  Mo.  9.  —  Miete,  8.  190.  Mo.  331. 
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Bnehialis  am  innneren  Bicepsrande  ebenfalls;  mir  erscheint  die  Arterie  rechterseits 
weiter  nach  vorne  und  aussen  verschoben,  je  mehr  man  sich  bei  der  Verfolgung 
ihres  Verlaufes  dem  Ellenbogengelenke  nähert.  —  Die  Hautdecke,  speciell  an  Vor- 
derarm und  Hand,  so  wie  die  Fingernägel  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von 
denen  des  1.  Armes.  Ausser  dem  Gefühle,  dass  die  r.  Hand  leichter  kalt  wird,  als 
die  1.,  und  der  Bemerkung,  dass  der  r.  Arm  nicht  leicht  in  Schweiss  geräth,  wird 
eine  Veränderung  in  der  Sensibilität  nicht  angegeben  und  ist  auch  objectiv  durch 
Berührung  verschiedener  Punkte  an  der  Hand  nicht  zu  constatiren.  —  4)  Die  Ver- 
kürzung der  Extremität  beträgt  reichlieh  5  Ctm.,  die  Diiferenz  im  Umfange  am  Ober- 
arm 7  Ctm.  am  Vorderarm  4  Ctm.,  am  Ellenbogengelenk  6  Ctm.  Die  Musculatur 
ist  veri)ältnissmässig  am  Oberarm  mehr  geschwunden,  als  am  Vorderarm.  Die  Con- 
töuren  des  Biceps  treten  deutlich  hervor,  die  verkürzte  Sehne  hebt  sich  strangartig 
über  das  Gelenk  weg.  —  5)  und  6)  Das  operirte  Ellenbogengelenk  ist  völlig  an- 
ky  losirt.  Der  Vorderarm  steht  zum  Oberarm  in  einem  Winkel  von  125®  und  in  halber 
Pronation.  An  der  Ulnarseite  des  Gelenkes  ündet  sich  in  der  Längsachse  des  Glie- 
des eine  9  Ctm.  lange  Narbe  (Resectionsnarbe?);  von  dieser  ausgehend  und  sich 
kreuzend  mit  ihr,  quer  über  die  hintere  Fläche  des  Gelenkes  hinweg,  adhärente, 
breiter  ausgezogene  Narben  von  gleicher  Länge.  Die  Schusswundennarbe  liegt  in 
Ualbmondform  ca.  4  Ctm.  oberhalb  des  Gelenkwinkels  an  der  inneren  Seite  des  Bi- 
eeps.  Diverse  andere  Narben  am  Ober-  und  Unterarm  und  am  Thorax  rühren  offen- 
bar her  von  Decubitus  resp.  Eitersenkungen  und  deshalb  nöthig  gewordenen  Inci- 
sionen.  —  7)  Beweglichkeit  des  Schultergelenks  normal.  Elevati on  des  Armes  wegen 
Atrophie  des  Dehoideus  nicht  energisch.  Handgelenk  für  die  Flexion  frei  beweg- 
lich, Extension  nicht  möglich  wegen  Atrophie  des  betreffenden  Muskels.  Finger- 
iceleoke  frei  beweglich,  nur  am  Daumen  unwillkürliche,  störende  Sehnenspannung 
bei  gewissen  Bewegungen,  Der  Druck  der  Hand  ist  energielos  —  jedoch  ist  die 
Biaachbarkeit  derselben  zum  Fassen  nicht  allzu  feiner  Gegenstände  verhältniss- 
mässig  gfit  eriialten,  auch  nicht  allzu  schwere  Lasten  können  gehoben  werden,  bei- 
spielsweise ein  Stuhl,  doch  macht  sich  dann  der  Mangel  an  Elevationsfähigkeit  des 
Oberarmes  dadurch  geltend,  dass  die  Last  nicht  vom  Körper  entfernt  gehalten  werden 
kann.  —  8)  Schieoenapparate  wurden  nicht  angewendet  und  10)  abnorme  subjective 
Empfindungen  sind  nicht  vorhanden.  —  9)  Der  Mann,  ursprünglich  Schuster,  würde, 
obgleich  er  selber  dieses  in  Abrede  stellt,  wohl  im  Stande  sein,  mit  der  resecirtcn 
Extremität  manche  Arbeiten  zu  verrichten.  Er  zieht  es  aber  begreiflicherweise  vor, 
liegen  ein  massiges  Kostgeld  bei  Verwandten  in  Müsse  zu  leben  und  nur,  so  viel  es 
ihm  Unterhaltung  gewährt,  diese  oder  jene  kleine  Beschäftigung  zu  übernehmen. 
Die  eigentliche  Leistungsfähigkeit  des  rechten  Armes  ist  demnach  nicht  auf  die 
Probe  gestellt  worden.  —  (Interm.  r.  —  III  b). 

9.  S.-H.  Ob.-A.  Harald  Schwartz:  Ernst  Hinr.  Heuermann,  S.-H.  7.  Inf.- 
ßat.,  4.  Comp.,  aus  Dany,  Gut  Panker  bei  Lütjenburg  in  Holstein,  23.  April  1849 
bei  Kolding  Zerschmetterung  des  r.  Olecranon.  —  16.  Mai  zu  Christiansfcld  wegen 
profuser  Gelenkeiterung  die  Res.  aller  drei  Gelenkcnden  nach  Listen 
Ausgeführt;  Heilung.  —  Im  Nov.  1849:  Vorderarm  in  leichter  Flexion,  Pat.  konnte 
ihn  activ  flectiren  und  rotiren,  die  Beweglichkeit  war  noch  im  Zunehmen,  die  Hand 
vollkommen  brauchbar  und  kräftig.  —  Zu  Kiel  21.  Sept.  1840  cassirt'). 

üeber  den  in  seinem  Geburtsorte  auch  gegenwärtig  noch  wohnhaften  Invaliden 
hatte  Hr.  Dr.  Heselerin  Lütjenburg  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen :  1)  Lütjen- 
burg, 8.  Nov.  1874.  —  2)  Im  Anfang  der  50  er  Jahre  habe  ich  demselben  ein 
Qt;kroUsebes  Knochenstück  aus  dem  resecirtcn  Gelenk  entfernt.  -:—  3)  Im  Pulse  sind 
kftne  Veränderungen  bemerklich.  Sensibilität  erhalten.  H.  klagt  öfter  über  Gefühl 
ron  Kälte  im  Arme.  —  4)  Die  resecirte  Extremität  ist  von  dem  Berührungspunkte 
dd  Os  bumeri  mit  den  Knochen  des  Unterarmes  an  bis  zu  der  Spitze  des  Zeigefingers 
;;emeft«ea  4 — 5  Ctm.  kürzer  als  die  gesunde;  der  Vorderarm  der  kranken  Seite  ist 
f»  Ctm.  geringer  als  der  andere,  der  Oberarm  eben  oberhalb  des  Gelenkes  5  Ctm. 
geringer  an  Umlang  als  der  gesunde.  Während  der  Unterarm  verhältnissmässig  gut 
/"ttährt  iaU  und  die  Muskeln  sich  noch  kräftig  entwickelt  zeigen,  sind  die  Muskeln 
'W  Oberarmes  mit  Ausnahme  des  Deltoidous  atrophisch.  —  5)  Die  Narbe  ist  thcil- 
wase  nit  den  Knocht'n  verwachsen.    Die  Knochenenden  zeigen  sich  mehr  atrophisch, 

n  Ktaareh.  0.  99.  No.  10.  —  Nlot«,  8.  116.  Ko.  178. 


92  VIIl.  Der  Deutsch-Dänische  Krieg,  1848—51. 

Hum.  und  Ulna  sind  ankylotisch  verwachsen.  —  6)  Flexion  und  Extension  fallen 
weg.  Geringe  Pro-  und  Supination  sind  sowohl  activ  als  passiv  vorhanden  — 
7)  Beweglichkeit  im  Handgelenk  beschränkt;  zu  leichteren  Arbeiten  ist  der  rosccirtc 
Arm  brauchbar,  z.  B.  zum  Sägen;  das  Heben  ist  erlaubt  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben,  aber  nicht  gestattet,  wenn  der  Ilum.  zugleich  nach  oben  und  aussen 
gehoben  wird.  Die  Function  der  Finger  ist  erhalten;  der  Druck  der  Hand  ist  ent- 
schieden schwächer,  als  auf  der  nicht  operirten  Seite.  —  8)  Nein.  —  9)  Der  Mann 
Ireibt  Handel  und  Hökerei,  welche  Beschäftigung  die  Extremität  wenig  in  Anspruch 
nimmt.  —  10)  Oefter  klagt  H.  über  unangenehme,  schmerzhafte  Empüudungcu 
in  der  ganzen  Extremität.  Sehr  lästig  wird  es  ihm,  den  Arm  ruhig  hängen  zu 
lassen.  Er  muss  denselben  beim  Sitzen  bald  auf  den  Tisch  legen,  iji  Folge  dessen 
sich  auf  dem  Handrücken  schwielige  Verdickungen  der  Cutis  entwickelt  haben.  — 
(See.  r.  —  IIb). 

9.  S.-H.  Ob.-A.  Esmarch:  Heinrich  Solterbeck,  Feldwebel,  S.-H.  6.  Inf.-Bal, 
2.  Comp.,  aus  Rendsburg  in  Holstein,  6.  Juli  1849  bei  Fredericia  das  1.  Capitu- 
lum  radii  zerschmettert.  Am  folgenden  Tage  in  Christiansfeld  Res.  des.selben  und 
eines  l'/s  Zoll  langen  Stückes  der  Ulna,  nach  Liston;  Heilung  vor  Ablauf  von 
3  Monaten.  Der  Arm  im  Ellenbogen  ankylosirt,  doch  konnte  Fat.  ihn  so  gut  ge- 
brauchen, dass  er  im  Frühjahr  1850  wieder  in  den  activen  Dienst  trat  und  den 
grössten  Theil  des  Feldzuges  als  Feldwebel  mitmachte,  bis  er  im  Herbst  in  den 
Civildienst  übertrat  *). 

Nach  gütigen  Mittheilungen  der  HHrn.  DDr.  Niese  und  Wall  ich  s  in  Altona 
war  S.  Ober- Polizei-Sergent  in  Neumünster  und  starb  daselbst,  44  Jahre  alt,  an 
einer  Brustkrankbeit  am  31.  Mai  1866.  Etwa  10  Jahre  vor  seinem  Tode  erlitt  er 
eine  Fractur  des  resecirten  L  Armes.  Die  damals  gemachten  Versuche,  die  Be- 
weglichkeit des  Ellenbogengelenkes  zu  verbessern,  wurden  der  Schmerzen  wegen  auf- 
gegeben. Die  Brauchbarkeit  des  Armes  erschien  aber  dennoch  etwas  gebessert. 
Die  hinterlassene  Wittwe  giebt  an,  dass  S.  seinen  Dienstgeschäfton  vollkommen  vor- 
stehen konnte,  dass  das  Ellenbogengelenk  zwar  gänzlich  steif  war,  aber  in  einem 
bequemen  Winkel  (der  Beschreibung  nach  von  etwa  120 — 125  **)  stand,  dass  er 
jedoch  einige  (nicht  alle)  Finger  (welche?  erinnert  sie  sich  nicht  mehr)  zu  bewegen 
vermochte.  —  (Prim.  1.). 

lO*  Stromeyer:  Georg  Christian  Rahlf,  Hornist,  S.-H.  1.  Inf.-Bat.,  1.  Comp., 
aus  Staberdorf  auf  der  Insel  Fehmarn,  6.  Juli  1849  bei  Fredericia  Zerschmetterung 
des  Gelenkendes  des  r.  Hum.  —  17.  Juli  in  Christiansfeld  Res.  von  2  Zoll 
von  den  demselben  nach  Gu6pratte  (halbmondförmiger  Schnitt  über  die  Mitte  des 
Olecranon,  mit  der  Convcxität  nach  unten).  Die  Heilung  durch  Nekrose  des  Hum. 
sehr  verzögert,  im  Mai  1851  indessen  die  Erhaltung  des  Armes  und  die  spätere 
Brauchbarkeit  desselben  nicht  mehr  zweifelhaft,  da  baldige  Heilung  in  Aussicht 
stand  •). 

Nach  einer  mir  von  dem  Ortsvorsteher  seines  Heimathsortes  ertheiltcn  Aus- 
kunft ist  R.,  welcher  in  Burg  auf  Fehmarn  wohnhaft  war,  8.  Oct.  1861  verstorben. 
—  (Prim.  r.). 

U.  Stromeyer:  Peter  Christoph  Krammhoeft,  S.-H.  3.  Inf.-Bat.,  3.  Comp., 
aus  Revensdorf,  Gut  Lindau,  Holstein,  6.  Juli  1849  bei  Fredericia  Zerschmetterung 
des  (relenkendes  des  1.  Hum.  —  8.  Juli  in  Christiansfeld  Res.  eines  1  Zoll  langen 
Stuckes,  nach  Liston.  Heilung  in  3  Monaten.  —  Da  dem  Pat.  die  täglich  im  Hospi- 
tal vorgenommenen  Bewegungen  des  Vorderarmes  sehr  schmerzhaft  waren  und  die 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  sehr  wenig  vermehrten,  setzte  er  sie  nach  seiner  Ent- 
lassung auch  nicht  fort,  und  es  bildete  sich  daher  sehr  bald  vollständige  Anky- 
lose beinahe  im  rechten  Winkel,  mit  der  Pat.,  wie  früher,  auf  einem  Gute  als 
Reitknecht  dienen  konnte.  Als  er  Anfangs  1851  durch  einen  Sturz  mit  dem  Pferde 
die  ligamentösen  und  knöchernen  Verbindungen  des  Gelenkes  sieh  zerbrochen  hatle, 
weigerte  Pat.  auf  das  Entschiedenste,  die  Versuche  einer  Beweglichmachung  des  (Je- 
lenkes  an  sich  erneuern  zu  lassen,  indem  er  behauptete,  er  könne  seinen  steifen 
Arm  vollkommen  gut  gebrauchen*). 

t)  Bsmaroh,  8.  10t.  No.  13.  —  NUso,  8.  tU.  No.  Ißl.  —  9)  Etmareh.  8.  102.  I«n.  !&•,  8.  tS«. 
—  Niete.  8.  9H.  No.  t.  —  S)  Esmareh,  8.  103.  No.  16.  —  Nie»e,  8.  110.  N.  93;  8.  369.  —  Abbil- 
dung des  reserirteii  Gclenkendet  bei  Stromeyer,  2.  Audago.  8.  564.  Fig.  3&. 
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Nach  einer  Hrn.  Dr.  Niese  von  dem  Ortsprediger  zugegangenen  Nachricht,  ist 
K.  im  Anfange  der  50er  Jahre  verstorben.  —  (Interm.  1.) 

1.9»  S.-H.  Ob.-A.  Esmarch:  Hans  WÖbke,  S.-H.  1.  Inf. -Bat.,  2.  Comp.,  aus 
Nützen,  Amt  Segeberg,  Holstein,  6.  Juli  1849  vor  Fredericia  Zerschmetterung  des 
r.  Condyl.  ext.  hum.  und  des  Capit.  radii.  —  S.Juli  zu  Hadersleben  Res.  aller  drei 
«I denkenden  nach  Liston.  Heilung.  —  18.  Oct.  der  Arm  favSt  ankylosirt,  die 
Hand  brauchbar.  —  W.  wurde  8.  Dec.  1849  zu  Rendsburg  cassirt*). 

Amtlicher  Befund  imJ.  1870  beim  Bez.-Commando  Altona:  „Der  ganze 
r  iVrm  ist  geschwunden,  das  Ellenbogengelenk  gekrümrat  und  total  steif,  der  ganze 
Ann  gelähmt  (dauernd  ganzinvalide,  dauernd  völlig  erwerbsunfähig  und  verstümmelt).** 

Ueber  den  auch  jetzt  in  seinem  Hei mathsort  Nützen  wohnhaften  Invaliden  hatte 
Hr.  Dr.  Sattler  zu  Bramstedt  die  Güte,  mir  folgende  Mittheilungen  zu  machen: 
1)  Untersucht  28.  Juli  1874.  —  2)  Nachdem  W.  im  October  1849  aus  dem  Spitale 
m  Rendsburg  entlassen,  sind  weder  Entzündungen  noch  Exfoliationen  an  dem  betref- 
fenden Arme  vorgekommen,  auch  sind  weder  Bade-Curen  noch  sonstige  ärztliche 
Behandlungen  in  Anwendung  gekommen.  —  3)  Der  Puls  ist  nur  halb  so  kräftig 
entwickelt;  dem  entsprechend  die  Temperatur  des  Armes,  ebenso  die  Sensibilität 
sehr  gesanken.  Beim  Herunterhängen  leicht  mit  Gänsehaut  überzogen  wird  er  kalt, 
und  schwillt  an.  —  4)  Mit  dem  l.  Arm  verglichen  ist  der  r.  um  8  Ctra.  verkürzt, 
der  Umfang  des  Oberarmes  über  dem  Kopfe  des  M.  biceps  gemessen  ist  19  Ctm.,  der 
des  Unterarmes,  auch  um  die  Muskelbäuche  gemessen,  beträgt  23  Ctm.  Der  rechte 
Arm  ist  ganz  besonders  (Oberarm)  atrophisch.  —  5)  Die  Narben  sind  gut  verheilt 
und  sitzen  fest  auf,  die  Gelenkverbindung  ist  total  ankylotisch.  —  6)  Demnach 
keine  Beweglichkeit,  Stellung  des  Armes  in  halber  Flexion  und  Pronation.  —  7)  Die 
Finger  beweglich,  aber  Arm  und  Hand  arbeitsunfähig.  Der  arme  Mensch  ist  nicht 
im  Stande,  auch  nur  irgend  wie  arbeitend  mit  seinem  Arme  zu  fungiren;  das  Ein- 
zii;e  was  ihm  möglich  ist,  ist,  dass  er  auf  die  ihm  von  einem  Anderen  dargebotene 
Hand  einen  leichten  Druck  ausüben  kann,  ohne  eigentlich  mit  den  Fingern  und 
Fingenpiteen  auf  längere  Dauer  etwas  fassen  oder  gar  heben  zu  können.  Nebenbei 
14t  zu  bemerken,  dass  die  untere  Extremität  der  r.  Seite  leicht  paralysirt,  daher 
«*twas  schwach  im  Gebrauche  ist;  daher  fehlt  beim  Gehen  die  Ausdauer.  — 
H)  Stfitx-  und  Schienenapparate  sind  nicht  in  Gebrauch,  würden  nach  meiner  An- 
sicht auch  keinen  Nutzen  stiften.  —  9)  Gewerbe  früher  Schafhüten,  jetzt  Imbkerei 
(Bienenzucht).  —  10)  Abnorme  subjective  Empfindungen  sind  an  der  Operationstelle 
und  der  sie  bekleidenden  Narbe  bei  Witterungswechsel  sowie  namentlich  bei  Druck 
und    Berührung  fühlbar   und    sehr   schmerzhaft.  —  (Interm.  r.  —  IV b). 

IS.  S.-H.  Ob.-A.  Marcus:  Johann  G.  Sachau,  S.-H.  3.  Jägercorps,  4.  Comp., 
3U.S  Bennsledt,  Norder-Di thmarschen,  Holstein,  6.  Juli  1849  vor  Fredericia  Absplit- 
bning  des  r.Olecranon. —  S.Juli  zu  Hadersleben  durch  einen  unvollständigen  H-Schnitt 
dir  Oe lenkenden  des  Rad.  und  derUlna  resecirt.  Heilung  mit  unvolLständiger 
Ankvlose.  —  S.  wurde  zu  Rendsburg  17.  Mai  1850  cassirt*). 

Amtlicher  Befund  im  J.  1870  beim  Bez.-Commando  Rendsburg:  „Wegen 
Schwindens  des  r.  Oberarmes  und  Steifheit  des  r.  Ellenbogengelenkcs,  .sowie  wegen 
Narben  am  r.  Vorderarm**  für  dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  völlig  crwerbs- 
unlahig  erklärt,  auch  ihm  die  Verstümmelungs-Zulage  bewilligt. 

Ceber  den  gegenwärtig  zu  Süderheistedt  wohnhaften,  als  Chausseewärter  an- 
gestellten Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  A.  Klünder  zu  Ilennstedt  bei  Heide  die  Güte, 
mir  F*.lgondes  mitzutheilcn :  1)  Hennstedt,  22.  Juni  1874.  —  2)  In  den  Jahren  1859 
und  1861  trat  eine  Entzündung  der  Mitte  der  Narbe  ein  und  wurde  das  Gelenk  dem 
Verlauf  des  Scbusscanals  entsprechend  perforirt.  Die  Heilung  erfolgte  beide  Male 
ra&efo.  Das  früher  noch  sehr  wenig  bewegliche  Gelenk  blieb  nach  dem  letzten  Male 
«trif.  Knoehen- Exfoliationen  haben  nicht  stattgefunden.  Im  Jahre  1870  wurde 
dftf  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  Folge  einer  Sehnenscheiden-Entzündung  steif. 
—  71)  Im  Verhalten  des  Pulses,  der  Temperatur  der  Arme  kein  Unterschied  ntoch- 
*r1^ba^.  —  4)  Die  Länge  der  Extremitäten  beträgt  vom  I*roc.  coracoid.  bis  zum  Olc- 
rraiion  r.  33\,  Ctm.,  1.  35  Vi  Ctm.,  vom  Olecranon  bis  zum  Process.  styloid.  ulnae 


l)  RiiBArrh,    0.  104.   No.  17.  —  Nl««e,   8.    106.   No.    36.  —  9)  Bsmftrch,    8.    104.    No.    18.  - 
Klti*,  8.  12t.  No.  SS«. 
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r.  24  Vj  Ctm.,  1.  25V4  Ctm.  Der  Umfang  des  Oberarmes  beträgi;  r.  20V«,  1.  29  Ctm,, 
über  dem  Olecranon  gemessen  r.  25 Vi«  1-  28  Ctm.,  der  des  Unterarmes  r.  22, 1.  26 Ctm., 
um  die  Procc.  styloidei  radii  et  ulnae  r.  18,  1.  I8V4  Ctm.  Die  Moscalator  ist  rechts 
nur  sehr  schwach  entwickelt.  —  5)  6)  Die  Narbe  der  Weichtheile  ist  weich  und  sehr 
gut  verschiebbar;  die  resecirten  Knochenenden  fühlen  sich  ziemlich  fest  an,  die  Dicke 
des  Gelenkes  soll  sich  in  den  letzten  Jahren  ni(;ht  mehr  verringert  haben.  Das  Ge- 
lenk stellt  eine  feste  Ankylose  dar.  Beweglichkeit  ist  weder  activ  noch  passiv 
im  Ellenbogengelenk  vorhanden.  —  7)  Alle  Bewegungen  im  Oberarmgelenk  sind 
leicht  ausführbar,  ebenso  die  der  Hand,  nur  die  Beweglichkeit  des  Zeigefingers,  wie 
erwähnt,  ist  aufgehoben.  —  8)  Schienen  etc.  sind  nicht  erforderlfch.  —  9)  S.  ist 
als  Chaussee  wärt  er  angestellt  und  ist,  da  er  als  solcher  keine  schweren  Arbeiten  zu 
*  verrichten  hat,  im  Stande,  seinen  Lebensunterhalt  zu  erwerben.  —  10)  Wenn  S. 
gezwungen  ist,  länger  schwerere  Arbeiten  zu  verrichten,  so  stellen  sich  Schmerzen 
im  Oberarm-  und  Handgelenk  ein;  ebenso  bemerkt  er  bei  Witterungswechsel  ein 
unangenehmes  Ziehen  im  rechten  Arm.  —  (Interm,  r.  —  II bj. 

I.4.  Strome y er:  Heinr.  Wilh.  Heegard,  S.-H.  1.  Inf«-Bat.,  3.  Comp.,  aus 
Wisch,  Amt  Husum,  Schleswig,  Zimmermann,  6.  Juli  1849  vor  Fredericia  Splitte* 
rung  des  r.  Olecranon.  —  9.  Juli  zu  Hadersleben  Res.  des  Olecranon  und  der 
Gelenkflächo  des  Hum.  nach  Liston.  Heilung  mit  Ankylosirung  des  Ge- 
lenkes; die  Hand  blieb  vollkommen  brauchbar.  —  H.  wurde  22.  Dec.  1849  zu 
Rendsburg  cassirt  ^). 

Amtlicher  Befund  imJ.  1870  beim  Bez.-Commando  Schleswig:  Dauernd 
ganzinvalide  und  dauernd  gross tentheils  erwerbsunfähig. 

Ucber  den  späteren  Zustand  des  in  seinem  Heimathsorte  wohnhaften  Invaliden 
hatte  Hr.  Dr.  Reinhold  Hansen  zu  Schwabstedt  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzu- 
thcilen:  1)  Schwabstedt,  13.  Juni  1874.  —  2)  Ungefähr  1  Jahr  nach  seiner  Ent- 
lassung vom  Militär  erlitt  derselbe  einen  Stoss  auf  den  Condylus  extcrnus,  in  Folge 
dessen  ein  entzündlicher  Zustand  (wie  er  sich  ausdrückte)  der  Ellenbogengegend 
sich  eingestellt  habe.  Genesung  nach  4 — 6  Wochen.  Im  J.  1862  stürzte  H.  vom 
Wagen  und  erhielt  eine  Fractur  des  ankylosirten  Gelenkes,  und  ward  von  mir  der 
Zeit  behandelt.  Die  Heilung  erfolgte  langsam,  die  qu.  Extremität  war  vollkommen 
gelähmt;  dauernde  Anwendung  des  Inductions- Apparates.  Nach  Verlauf  eines  Jah- 
res war  die  Paralyse  grösstentheils  gehöben.  3)  Die  Sensibilität  zur  Zeit  nicht  ver- 
mindei-t.  Puls  klein,  von  dem  der  gesunden  1.  Seite  nicht  abweichend.  —  4)  Die 
Verkürzung  des  qu.  Armes  beträgt  2  Ctm.  Der  Umfang  des  Vorderarmes  beträgt 
20  Ctm.,  der  des  gesunden  Armes  dagegen  25  Ctm.,  der  Umfang  des  kranken  Ober- 
armes 20  Ctm.,  des  gesunden  26  Ctm.;  derselbe  ist  vollkommen  abgemagert.  — 
5)  Die  Narbe  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Vollkommene  Ankylose,  daher 
G)  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ganz  aufgehoben.  Die  Gegend  des  Ellenbogen- 
gclcnkes  bildet  einen  stumpfen  Winkel.  Der  Vorderarm  steht  in  der  Pronation.  — 
7)  Die  qu.  Hand  ist  brauchbar,  H.  kann  z.  B.  hobeln,  dagegen  ermüdet  die  Extre- 
mität schnell.  Beim  Fahren  auf  holperigem  Wege  empfindet  H.  ziehende  Schmer- 
zen in  dem  Arme.  —    8)  Stütz-  und  Schienen-Apparate  sind  nicht  erforderlich.  — 

9)  Würde  ohne  pecuniäre  Hülfe  seine  Familie  und  sich  nicht  ernähren  können.  — 

10)  Bei  Witterungswechsel  stellen  sich  rheumatische  Schmerzen  der  betreffenden 
Extremität  ein.  —  Im  J.  1872  behandelte  ich  den  H.  an  Retentio  urinae,  welches 
Uebel  (ich  konnte  ihn  der  Entfernung  wegen  nur  selten  besuchen)  nach  Einführen 
und  Liegenlassen  eines  elastischen  Katheters  in  circa  8  Tagen  gehoben  war.  —  (In- 
term. r.  —  IIb). 

15*  S.-H.  Ob.-A.  Hermann  Schwartz:  Franz  Jürgen  Hinr.  Rönner,  S.-H. 
3.  Inf.-Bat.,  3.  Comp.,  aus  Ohe,  Amt  Reinbek,  Holstein,  6.  Juli  1849  vor  Fredericia 
Absplitterung  des  Proc.  coron.  der  1.  Ulna  und  Streifung  des  Capitul.  radii. 
—  22.  Juli  zu  Ghristiansfeld  wegen  Vereiterung  des  Gelenkes  die  Total -Res.  des- 
selben durch  unvollständigen  H  -  Schnitt  ausgeführt  Heilung.  —  Ende  des  Jahres 
war  die  Beweglichkeit  im  Ellenbogcngelenk  ziemlich  bedeutend,  und  versprach  die 
Extremität  in  kurzer  Zeit  recht  brauchbar  zu  werden.  —  R.  wurde  zu  Rendsburg 
25.  März  1850  cassirt*). 

1)  Bsmarch,   8.    lOS.   No.   SO.  —  Nie»«,    8.  106.   Mo.   U.  ->  9)  Bamarch,   8.  107.    No.  9».  ^ 
Niese,  6.  110.  No.  94. 
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Amtlicher  Befund  im  J.  1870  heim  Bez.-Gommando  Altoua:  «Die  Opera- 
tion heilte  mit  Hinterlassung  eines  vollkommen  steifen  Ellenbogengelenks  und 
Schwund  des  1.  Oberarms**  (dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  völlig  erwerbs- 
unfähig). 

Ceber  den  auch  jetzt  in  seinem  Heimathsorte  wohnhaften  Invaliden  hatte  Hr. 
Dr.  I».  Christensen  zu  Reinbek  die  Güte,  mir  Nachstehendes  mitzutheilen : 
I)  Che,  2.  Aug.  1874.  —  2)  Etwa  6  Wochen,  nachdem  der  R.  als  Invalide  nach 
seiner  Heimath  zurückgekehrt,  stellte  sich  eine  heftige  Entzündung  in  der  Narbe, 
«imal  in  der  Umgebung  des  äusseren  Condylus  ein,  die  etwa  in  14  Tagen  mit  Aus- 
gang in  betrachtliche  Eiterung  verlief.  (Arzt  war  der  jetzt  verstorbene  Dr.  Scho- 
rer  in  Trittau.)  —  3)  Der  Puls  am  1.  Handgelenk  ist  unzweifelhaft  schwächer,  der 
Ellenbogen  fühlt  sich  kalt  an,  die  1.  Hand  fnert  leicht;  in  Bezug  auf  Sensibilität 
und  Secretion  keine  Yeranderung  wahrzunehmen;  Stoss  gegen  die  Narbe  natürlich 
»ehr  empfindlich.  —  4)  Der  1.  Arm  ist  5 Vi  Ctm.  kürzer;  der  Vorderarm  der  1.  Ex- 
tremität etwas  oberhalb  der  Mitte  ca.  23  Ctm.,  der  r.  ca.  26  Ctm.  im  Umfang; 
dagegen  misdt  der  Umfang  am  1.  Oberarm  nur  20  Ctm.,  während  am  r.  gesunden 
Oberarm  in  derselben  mittleren  Partie  28 Vt  Ctm.  gemessen  werden;  die  Entwicke- 
lung  der  Musculatur  und  die  Ernährung  am  l.  Oberarm  ist  schlecht,  am  1.  Yorder- 
ann  erträglich.  —  5)  Die  hufeisenförmige  Narbe  ist  adhärent,  Knochcnneubildungen 
nicht  wahrzunehmen,  vollständige  Ankylose.  —  6)  Vollständige  Unbeweglich- 
kcit  —  7)  Hand-  und  Fingergelenke  der  1.  Extremität  sind  gut  beweglich,  die 
Brauchbarkeit  der  Hand  ziemlich  gut,  gröbere  und  feinere  Gegenstände  werden  gut 
gefasst,  der  Druck  der  Hand  ist  ziemlich  stark,  die  Fähigkeit,  Ijasten  zu  heben, 
nicht  sehr  bedeutend.  —  8)  Nein.  —  9)  R.  besitzt  ca.  9  Tonnen  Land,  das  er  mit 
Hülfe  eines  Pferdes  bewirthschaftet;  er  soll  die  verschiedenen,  dabei  vorkommenden 
Arbeiten  —  wenn  auch  etwas  stümperig  —  verrichten  können,  ist  dagegen  nicht 
im  Stande,  als  vollbürtiger  Arbeitsmann  auf  Tagelohn  zu  gehen.  Er  besorgt  ausser- 
dem, zusammen  mit  seiner  Frau,  eine  kleine  Hökerei,  und  ist  so,  mit  Beihülfe  seiner 
Pension  im  Betrage  von  96  Thlr.  jährlich,  im  Stande,  seine  ziemlich  zahlreiche  Fa- 
milie auskömmlich  zu  emährei^.  R.  äussert  sich  sehr  zufrieden  darüber,  dass  der 
Arm  s.  Z.  nicht  amputirt  worden  sei.  —  10)  Nur  zeitweise,  bei  Witterungs- 
wechsel etc.,  pflegt  ein  lästiges  Reissen  sich  von  der  Narbe  nach  dem  Vorderarm 
bin  zu  eistrecken.  —  (See.  1.  —  IIb). 

16«  S.-H.  Ob.-A.  Goeze:  Wilh.  Died,  Otto  Eggerling,  S.-H.  1.  Inf.-Bat., 
2.  Comp.,  aus  Neumünster  in  Holstein,  6.  Juli  1849  bei  Fredericia  Splitterung  des 
1.  Oiecranon.  —  30.  Juli  zu  Christiansfeld  wegen  Verjauchung  des  Gelenkes  die 
R«*».  der  3  Gelenkenden  nach  Listen  ausgeführt.  Heilung  Anfangs  November. 
Der  Arm  war  zwar  beinahe  ankylosirt,  doch  die  Hand  brauchbar.  —  E.  wurde  zu 
Altona  9.  April  1850  cassirt.  ') 

Amtlicher  Befund  im  J.  1870  beim  Bez.-Commando  Altona:  „Steifheit  des 
Elknbogengelenkes  mit  bedeutender  Abmagerung  des  1.  Vorderarmes**  (dauernd 
jpuuinvalide ,  dauernd  völlig  erwerbsunfähig,  die  Vcrstümmelungs  -  Zulage  be- 
willigt). 

Den  in  Altona  lebenden  Invaliden  hatte  Hr.  San.-Rath  Dr.  v.  T ha  den  daselbst 
die  Gute,  zu  untersuchen  und  mir  über  den  späteren  Zustand  desselben  Fol- 
^(rodes  zu  berichten:  1)  Altena,  31.  Jlug.  1874.  —  2)  1851  ein  Jahr  lang  Thierbäder 
kwi  heiler  Wunde.  1855  etwa  wurden  in  14  Tagen  7  —  8  Knochensplitter  ausge- 
»tcisscn.  —  3)  Puls  links  schwach,  Temperatur  geringer,  Gcfühls-Sensibilität  gleich, 
Srhweiss  vermehrt.  —  4)  Verkürzung  des  linken  Armes  7  Ctm. ;  links  60  Ctm.  vom 
Acromion  zum  Proc.  styl,  ulnae,  rechts  67  Ctm.;  links  34  Ctm.  vom  Acrom.  zum 
|>lecianon,  rechts  40  Ctm.;  links  26  Ctm.  vom  Oiecranon  zum  Proc.  styl,  ulnae, 
TKchts  27  Ctm.;  Umfang  links  21  Ctm.  in  der  Mitte  des  Oberarmes,  rechts  28  Ctm.; 
tmks  21  Ctm.  in  der  Mitte  des  Unterarmes,  rechts  24 Vs  Ctm.;  linker  Arm  mager, 
Muskeln  welk,  besonders  am  Ellenbogen  geschwunden.  —  5)  Die  Narbe  H  förmig, 
Inhärent.  Oiecranon  und  Ulnakopf  gegen  den  Radius  hin  hypertrophisch.  Humero- 
l'lnargelcnk  ankylosirt  in  135*;  Radiuskopf  undeutlich  fühlbar,  lässt  sich  um  etwa 
lo*  drehen.  —  6)  Der  Radius  pronirt,  lässt  sich  um  10—15*  supiniren.  —  7)  Die 
bebultcr  normal,  etwas  magerer,  frei  beweglich.     Die  Hand  macht  alle  Bewegungen, 

l)  Kftnareli,  8.  tOB.  Mo.  93.  —  NIoi«.  8.  106.  No.  37. 
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aber  nicht  kräftig,  fasst  feine  Gegenstande,  öffnet  den  Thürgri£f,  hebt  25  Pfd.  vom 
Boden,  ermüdet  aber  leicht  und  wird  durch  Herabhängen  ödematos.  —  8)  Nein.  — 
9)  E.  hat  die  ersten  10  Jahre  nach  der  Verwundung  als  sogenannter  Arbeitsmann 
gearbeitet  und  täglich  bis  24  Sgr.  verdient.  Pat.  scheint  Potator  zu  sein,  arbeitet 
jetzt  weniger,  seit  die  früher  geringe  Pension  (von  39  auf  156  Tblr.  jährlich)  erhöht 
worden.  —  10)  Der  1.  Arm  ist  schmerzhaft  bei  Unwetter,  schwerer  Arbeit  und  lan- 
gem Herabhängen  der  Hand.     (See.  1.  —  IIb). 

M.  S.-H.  Ob.-A.  Harald  Schwartz:  Otto  Gehrt,  S.-H.  2.  Dragoncr-Regt. 
5.  Schwadron,  aus  Ottensen,  Herrsch.  Pinneberg,  Holstein,  25.  Juli  1850  bei  Idstcdt 
Zerschmetterung  der  unteren  Epiphyse  des  r.  Ilum.  und  des  Capitul.  radii.  —  Am  fol- 
genden Tage  zu  Schleswig  ein  3  Zoll  langes  Stück  vom  Hum.  und  Rad.  rcsccirt 
nach  Listen.  —  10.  Sept.  konnte  der  Arm  passiv  schon  bis  zum  rechten  Winkel  und 
.selbst  activ  in  geringerem  Grade  flectirt  werden.  —  G.  wurde  zu  Altena  8.  Febr. 
1851  cassirt'). 

Nach  gütiger  Mittheilung  des  Hm.  Gen.-A.  Dr.  Niese  war  G.  in  der  an  Altena 
grenzenden  Stadt  Ottensen  Kaufmann  und  ihm  wohl  bekannt.  Er  starb  daselbst 
1869.  Er  vermochte  das  Ellenbogengelenk  etwa  von  80  bis  130*  zu  strecken  und 
zu  beugen.  Auch  die  Finger  waren  beweglich,  die  Hand  gerade  nicht  kräftig,  aber 
doch  zu  manchen  Verrichtungen  brauchbar;  z.  B.  hob  er  Gewichte  auf,  schwang 
Kinder  spielend  in  die  Höhe,  konnte  sein  Halstuch  selbst  zubinden,  schrieb  mit  der 
r.  Hand,  wenngleich  nicht  schön,  so  doch  leserlich  u.  s.  w.  —  (Prim.  r.). 

19«  S.-H.  Ob.-A.  Esm.arch:  Hans  Hcinr.  Nicolans  TÖdten,  S.-H.  8.  Inf.-Bat., 
4.  Comp.,  aus  Oldesloe  in  Holstein,  23  J.  alt,  Schneider,  25.  Juli  1850  bei  Idstcdt 
Zerschmetterung  des  l.  Olecranon. — 27.  Juli  zu  Schleswig  Res.  dcsOlecranon  mit 
Liston's  Schnitt.  —  10.  Sept,  der  Arm  im  Ellenbogen  nicht  beweglich,  vollkom- 
mene Ankylose  zu  erwarten,  die  in  der  That  vorhanden  war,  als  Pat.  gegen  Ende 
1851  aus  der  Gefangenschaft  .in  Dänemark  zurückkehrte.  Hand  und  Finger  waren 
zu  dieser  Zeit  schon  ziemlich  beweglich,  zum  Festhalten  leichter  Gegenstände  brauch- 
bar: im  Gebiete  des  N.  ulnaris  zeigte  sich  noch,  namentlich  bei  kalter  Witterung, 
ein  taubes,  kriebclndes  Gefühl.  —  T.  wurde  zu  Waftdsbeck  20.  Mai  1851   cassii*t*). 

Amtlicher  Befund  im  Jahre  1870  beim  Bez.-Commando  Altena:  „Die  Hei- 
lung ist  unter  vollständiger  Ankylose  des  Gelenks,  welches  leider  nur  einen  sehr 
stumpfen  Winkel  bildet,  erfolgt.  Die  Muskeln  des  betr.  Armes  sind  vollständig 
atrophisch  und  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  so  gering,  dass  der  lähmungsartige 
Zustand  in  demselben  dem  Verluste  desselben  gleich  zu  achten  ist."  (T.  für  dauernd 
ganzinvalide  und  dauernd  völlig  erwerbsunfähig  erklärt  und  ihm  die  Vcrstümmclungs- 
Zulage  bewilligt). 

Uebcr  den  in  seinem  Geburtsort  Oldesloe  wohnhaften  und  als  Schneider  thätigen 
Invaliden  sind  mir  von  zwei  dortigen  Aerzten,  den  HH.  DDr.  A.Koch  (A.)  und 
Happe  (B.)  zwei  Berichte  zugegangen,  die  ich  beide  wiedergebe,  da  sie  sich  gegen- 
seitig zu  ergänzen  geeignet  sind. 

A.  B. 

1)  Oldesloe,  1.  Aug.  1874.  Oldesloe,  12.  Juli  1874. 

2)  Seit  erfolgter  Invalidisirung  trat  einmal  1864  durch  Anstrengung  (Kar- 
(ungciUhr  vor  10  Jahren)  eine  Entzündung  an  toffel feldhacken)  eine  Entzündung 
der  Bcugcseite  des  resecirt<jn  Gelenkes  auf.  Eine  in  den  narbigen  Wcichtheilen,  nach 
früh  gemacht«  Incision  soll  damals  nur  eine  Incision  mehrere  Wochen  dauernde, 
grossere  Menge  Eiter  entleert  haben.     Die  Inci-    starke  Eiterung. 

sionswunde  schloss  sich  nach  der  Entleerung 
schnell.  Curen  irgend  welcher  Art  sind  nicht 
gebraucht. 

3)  Puls  und  Sensibilität  normal.  Tempera-  Radial-  und  Brachial-Puls  ist 
tur  für  die  zufühlendc  Hand  gleichfalls  nicht  von  kleiner,  Temperatur  vermindert, 
der  des  gesunden  Armes  verschieden;  nach  An-  Musculatur  bedeutend  gcschwun- 
gabc  des  Invaliden  wird  der  Arm  jedoch  leich-  den,  Sensibilität  normal,  die  Se- 
tor  warm   und   kalt   und    findet   an    demselben    cretion  vielleicht  verringert. 

eine  bedeutendere  Schweisssecretion  statt. 


1)  Bsmarch,   6.   108.   Mo.   94.  >    JNieae,   8.  978.   No.  485.  ^  9)  Bimareh,   S.   109.   No.  95.  ~ 
Nieio,  8.  9&8.  No.  189. 
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berechnet  sich  seine  Arbeitsleistang 
kanm  auf  die  Hälfte  eines  Normal- 
Arbeiters;     im    Winter    nur    ein 
Drittheil. 
10)  Bei  Witterungswechsel  will  der  Invalide  10)  Bei  Sturm  und  Witterunga- 

an  einem  unangenehmen  Gefühl  im  resecirten  Ge-  Wechsel  Reissen  im  ganzen  Arm, 
lenk  leiden,  welches  Gefühl  er  jedoch  nicht  genauer  mit  früher  eintretender  Ermüdung, 
zu  definiren  oder  zu  beschreiben  im  Stande  ist.   —  (Interm.  l.  —  IIb). 

1.9«  Stromeyer:  Franz  Goos,  S.-H.  4.  Jägercorps,  4.  Comp.,  aus  Ovrschlag, 
Amt  Hütten,  Schleswig,  25.  Juli  1850  bei  Idstedt  Zerschmetterung  des  Gelenkendes 
des  r.  Hum.  —  27.  Juli  in  Schleswig  Res.  eines  Zolllangen  Stückes  vom  Hum.  wie 
dem  Olecranon,  nach  Listen.  —  Als  Pat.  im  April  1851  aus  Dänischer  Ge- 
fangenschaft zurückkehrte,  war  der  Arm  im  Ellenbogen  vollständig  ankylosirt,  Hand 
und  Finger  noch  sehr  kraftlos.  Angeblich  sollen  dem  Pat.  Bewegungen  des  Armes 
untersagt  und  derselbe  festgeschient  worden  sein.  Offenbar  in  Folge  einer  Ver- 
letzung des  N.  medianus  durch  die  Kugel  waren  die  äussersten  Spitzen  des  Mittel- 
und  Zeigefingers  gefühllos  und  hatten  sich  daselbst  schmerzhafte  brandige  Panan- 
tien  gebildet.  Nach  Abstossung  eines  Theiles  der  Phalangen  nahm  die  Beweglich- 
keit und  Brauchbarkeit  der  Hand  und  Finger  beträchtlich  zu.  —  G.  wurde  zu  Kiel 
8.  April  1851  cassirt'). 

Amtlicher  Befund  im  J.  1870  beim  Bez.-Commando  Kiel  (0.-St.-A.  Friedel, 
St.  A.  Metzner):  „Die  Res.  des  Gelenkes  hat  zu  einer  vollständigen  knöchernen 
Verschmelzung  der  Knochen  des  Ober-  und  Unterarmes  geführt,  so  dass  die  Beuge- 
muskeln des  Vorderarmes  und  der  Hand  gänzlich  contrahirt  sind,  während  die  Ober- 
arm-Muskeln gänzlich  atrophirt  sind.  Der  Arm  ist  gänzlich  gcbrauchsunfahig  und 
seine  lähmungsartige  Schwäche  ist  dem  Verluste  desselben  gleich  zu  achten"  (G.  für 
dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig  erklärt  und  ihm  die  Ver- 
stümmelungs-Zulage bewilligt). 

lieber  den  gegenwärtig  zu  Neu-Börm,  Kreis  Schleswig,  wohnhaften  Invaliden 
hatte  Hr.  Dr.  Rein  hold  Hansen  in  Schwabstcdt  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzu- 
theilen:  1)  Wohlde,  1.  Juli  1874.  —  2)  Es  soll  nach  der  Operation  sich  nicht  un- 
bedeutende Gangiän  der  Wunde  eingestellt  haben,  weshalb  er  erst  spat  nach  Kopen- 
hagen transferirt  ist.  Nach  der  Auswechselung  der  Gefangenen  (im  Herbst  1850) 
ist  der  Operirte  bis  Nov.  1851  im  Friedrichs-Hosp.  zu  Kiel  gewesen.  —  3)  Der  Puls 
correspondirt  vollkommen  mit  dem  äes  gesunden  Armes,  jedoch  macht  sich  eine 
hochgradige  Temperaturabnahme  der  resecirten  Extremität  bemerklich,  so  dass  G.  in 
der  Regel  einen  wollenen  Handschuh  trägt.  Die  Dorsalfläche  der  Hand  ist  empfin- 
dungslos, dagegen  die  Volarseite  nicht  In  Transspiration  geräth  der  rechte  Arm 
nie.  —  4)  Umfang  des  r.  Vorderarmes  19,  des  l.  24  Ctm.;  der  des  r.  Oberarmes  17, 
des  l.  23 Vs  Ctm.,  so  dass  die  hochgradige  Atrophie  des  r.  Armes  sehr  hervortritt. 
—  5)  Die  Narbe  ist  mit  dem  Knochen  verwachsen  und  ist  das  Gelenk  vollkommen 
ankylosirt.  —  6)  Das  Ellenbogen gelenk  bildet  einen  stumpfen  Winkel  und  steht 
der  Vorderarm  in  der  Pronation.  —  7)  Die  Hand  ist  fast  ganz  unbrauchbar.  — 
8)  Stütz-  und  Schienenapparate  sind  nicht  erforderlich,  wiewohl  G.  die  r.  Hand 
fortwährend  in  dem  zugeknöpften  Rock  auf  der  Brust  trägt.  —  9)  Ist  Landraann 
(hat  eine  Pachtung),  von  Hause  aus  Tischler.  —  10)  Bei  Witterungswechsel  stellen 
sich  vielfach  ziehende  Schmerzen  in  der  resecirten  Extremität  ein. 

In  Betreff  der  Functionsfähigkeit  des  resecirten  Gliedes  kann  noch  Dasjenige 
hinzugefügt  werden,  was  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Luhe  zu  Ploen  über  den  G.,  der  einige 
Jahre  früher  Aufwärter  im  dortigen  Cadettenhause  war,  ermittelt  hat  und  mir  mit- 
zutheilen  die  Güte  hatte:  7)  „Dagegen  werden  Schulter-  und  Handgelenk  be- 
nutzt und  frei  in  allen  Richtungen  bewegt.  Der  Arm  ist  sehr  atrophisch,  Muscula- 
tur  äusserst  schwach,  die  Leistungsfähigkeit  des  Armes  ist  gering,  doch  kann  G. 
einen  gefüllten  Kohlenkasten  z.  B.  vertical  emporheben  (wobei  offenbar  hauptsäch- 
lich die  Wirbelsäule  benutzt  wurde,  nach  der  mir  vorgemachten  Bewegungs-Art) : 
eine  Speise-Schüs.sel  wurde  hauptsächlich  mit  Zuhilfenahme  des  Andrückcns  an  den 
Rumpf  gehalten.  Beim  Gehen  schlenkerte  der  Arm;  es  wurde  vorwiegend  die  K 
Hand   benutzt,   sogar  z.  B.  beim  Hok-Schneiden ;   dünne  Gegenstände,   z.  B.    ein 

t)  Enmareh,  8.  111.  No.  >7.  —  Ni«ae,  B.  S76.  No.  449. 
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1874.  —  2)  Seit  der  Invalidisirung  im  Herbst  1852  steter  Schmerz  im  r.  Ulnar- 
Nerven.  —  3)  Rechter  Radialpuls  schwächer,  Kältegefühl  im  r.  Vorderarm  und 
Hand  häufig.  Unterempfindlich  in  zunehmendem  Grade  der  3.,  4.,  5.  Finger,  Ul- 
nartheil  der  Mittelhand,  ülnarrand  des  Vorderarms.  Aeusserst  empfindlich  ist  die 
Resectionsnarbe  im  Bereich  der  ülna,  deren  spontaner  steter  Schmerz  Nachts  zwar 
den  Schlaf  nicht  stört,  aber  durch  leise  Berührung  vermehrt,  bei  Druck  und  Stoss 
Tagelang  heftig  gesteigert  wird  und  sich  längs  des  N.  ulnaris  in  den  4.  und  5. 
Finger  erstreckt.  Der  r.  Vorderarm  und  Hand  sind  stets  trocken,  der  übrige  Kör- 
per zu  Schweiss  geneigt,  Blutungen  des  r.  Vorderarms  und  der  Hand  sind  schwer 
zu  stillen.  —  4)  Die  Verkürzung  des  r.  Arms  beträgt  l'/j  Ctm.,  besonders  der 
ülna;  die  r.  Hand  ist  kleiner.  Umfang:  Oberarm  in  der  Mitte  l.  26Vi,r.  21Vi  Ctm., 
am  Ellenbogen  1.  25,  r.  22»/,  Ctm.,  am  Vorderarm  Mitte  1.  23Vti  r.  23Vi  Ctm. 
Der  ganze  r.  Arm  mager,  die  Muskeln  besonders  in  der  Nahe  des  Ellenbogens  ge- 
schwunden. —  5)  Die  sternförmige  Narbe  auf  der  Dorsalseite  des  Armes  ist  oben 
fest  verwachsen,  unten  beweglich  und  sehr  empfindlich;  der  Cond.  ext.  hj'pertro- 
phisch  und  mit  der  Narbe  verwachsen;  das  Olecranon  atrophisch;  der  Radiuskopf 
steht  in  der  Ellenbogenbeuge,  nicht  ganz  normal  gebildet.  Das  Humero  -  Uinar- 
gclenk  knöchern  ankylosirt  in  135".  Pronation  frei,  Supination  beschränkt, 
mit  Knorpel crepitation  am  Radiuskopfe.  —  6)  Pronation  activ  und  vollständig,  Su- 
pination activ  beschränkt.  —  7)  Schulter  und  Hand  fast  normal  beweglich  und 
brauchbar  bis  auf  den  4.  und  5.  Finger,  die  motorisch  sehr  schwach  sind.  Der 
kleine  Finger  stark  fiectirt  im  1.,  weniger  im  2.  Phalangengelenk.  Händedruck 
ziemlich  kräftig,  geht  von  Daumen  und  Zeigefinger  aus.  Das  Spreizen  betrifft  nur 
diese  beiden  Finger.  Die  Grund phalangen  werden  gut  gebeugt.  Hohlhand  gut 
gebildet.  H.  kann  von  der  Erde  25  Pfd.  heben,  fasst  eine  Nadel  und  kleine  Mün- 
zen, schreibt  deutlich  V«  Stunde,  dann  wird  der  Arm  lahm.  Die  r.  Hand  schlottert 
beim  Gehen,  wenn  der  Oberarm  nicht  an  dem  Rumpf  fixirt  wird.  Die  Hand  kann 
den  Körper  nur  vom  Becken  abwärts  berühren.  —  S)  Nein.  —  9)  H.  war  Bäcker  bis 
1867;  ausser  Stande,  seinen  Lebensunterhalt  zu  erwerben,  ward  er  dann  Gerichts- 
bote, welchen  Dienst  er  zu  leisten  vermag.  —  10)  Etwas  Schmerz  im  Ulnarnerven 
am  Olecranon  besteht  Tages  immer,  wird  durch  Wetterwechsel,  Herbst  und  Früh- 
jahr, Druck  etc.  gesteigert.  —  (Prim.  r.  —  IIb). 

99«  S.-H.  Ass.-A.  Bartels:  Hinrich  Brahms,  S.-H.  1.  Jägercorps,  4.  Comp., 
aus  Brunsbüttel  in  Holstein,  20  J.  alt,  Dienstknecht,  25.  Juli  1850  bei  Idstedt 
Absplitterung  des  r.  Cond.  int.  hum.  mit  Verletzung  des  Ellenbugengelenkes.  — 
^6.  Juli  zu  Schleswig  Res.  eines  1  Vs  Zoll  langen  Stückes  vom  unteren  Ende 
des  Hum.  und  der  oberen  Hälfte  des  Olecranoi),  nach  Liston.  Die  Sen- 
sibilität im  N.  ulnaris  war  vor  der  Operation  aufgehoben,  stellte  sich 
jedoch  gegen  die  Mitte  des  folgenden  Monates  wieder  ein.  Später  Ausstossung 
einiger  nekrotischer  Knochensplitter.  Als  B.  Ende  Jan.  1851  aus  Dänischer  Ge- 
fangenschaft zurückkehrte,  waren  die  Wunden  vernarbt,  der  Arm  im  Ellenbogcn- 
gelenk  vollständig  ankylosirt.  —  B.  wurde  zu  Altena  21.  Jan.  1851  cassirt  *). 

Amtlicher  Befund  im  J.  1870  beim  Bez.  -  Commando  Rendsburg:  „Wegen 
bedeutender  Krümmung,  Steifheit  und  Unbrauch barkeit  des  r.  Ellenbogengelen  kos 
in  Folge  ausgeführter  Res.  des  Gelenkes"  dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  gänz- 
lich erwerbsunfähig. 

Hr.  Dr.  Christi ani  zu  Brunsbüttel  hatte  die  Güte,  mir  über  den  gegenwär- 
tig in  Oestermoor  lebenden  Invaliden  das  Nachstehende  mitzutbeilen:  1)  Unter- 
suchung am  25.  Juni  1874.  —  2)  1  Jahr  nach  der  Verwundung  fand  Abscessbil- 
dung  statt  an  der  Narbe  dem  Radius  entsprechend.  Die  Behandlung  war  eine  ganz 
einfache,  die  Eiterung  dauerte  reichlich  ein  Jahr,  Knochentheile  wurden,  soweit  ich 
bemerkt  habe,  nicht  ausgeschieden.  Die  Behandlung  leitete  ich,  zwischendurch 
verband  ihn  ein  hiesiger  Chirurg.  —  3)  Der  Radialpuls  ist  entschieden  schwächer 
als  an  der  gesunden  Extremität,  der  kranke  Arm  kühler  anzufühlen  (Thermometer 
war  leider  nicht  zur  Hand).  —  4)  Der  kranke  Oberarm  ist  33  Ctm.  lang,  der  ge- 
sunde linke  37  Ctm.  Die  Unterarme  sind  gleich  lang.  Der  Umfang  des  kranken 
Oberarmes,  über  den  Bauch  des  Biceps  gemessen,  24  Ctm.,  des  gesunden  28  Ctm.; 
unter  dem  Ansatz  des  Pectoralis  über  den  Deltoideus:  Kranker  Oberarm  22,  gesun- 

1)  E   mar  eh,  8.  114.  Ko.  30.  —  Niese,  6.  970.  Ko.  ST«. 
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ist  mit  einem  verbältnissmässig  guten  Erfolge  geheilt^  so  dass  ein  geringer  Grad  von 
Beweglichkeit  des  in  einem  rechten  Winkel  stehenden  Gelenkes  und  ein  verhältniss- 
mässig  ziemlich  guter  Gebrauch  der  r.  Hand  vorhanden  ist""  (dauernd  ganzinvalide 
und  dauernd  völlig  erwerbsunfähig). 

Ueber  den  B.,  welcher  eine  Zeit  lang  in  Bomhöved,  Kreis  Segeberg,  seinen 
Wohnsitz  gehabt,  seinen  Aufenthaltsort  aber  verschiedentlich  gewechselt  hatte,  so- 
gar zeitweilig  fm  Gefangnisse  hier  und  da  gewesen  war,  hatte  Hr.  Dr.  Groth  zu 
Bornhöved  die  Güte,  mir  zu  schreiben:  „Das  einzig  Rühmliche  an  dem  B.  ist  eben, 
dass  er  eine  Ellenbogen-Resection  überstanden  und  einen  sehr  brauchbaren  Arm 
aufzuweisen  hat,  an  dem  aber  die  Hand  oftmals  ausübt,  was  gerichtlich  nicht  über- 
sehen werden  darf.  Jetzt  ist  der  Mann,  wie  ich  gehört  habe,  in  Ploen  ....  (zum 
4.  oder  5.  Male  mit  einer  Civilanstellung  betraut)"  ....  Den  im  Cadettenhause  zu 
Ploen  als  Aufwärter  angestellten  B.  hatte  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Luhe  daselbst  die  Güte 
zu  untersuchen  und  mir  darüber  das  Folgende  mitzutheilcn :  1)  Ploen,  27.  Juni 
1874.  —  2)  Nachdem  B.  28.  Jan.  1851  aus  dem  Lazareth  entlassen  worden,  ent- 
stand im  März  desselben  Jahres  ein  Abscess  über  der  Aponeurose  der  Sehne  des 
Biceps  am  Vorderarme  und  nach  dessen  Eröffnung  eifoliirten  sich  zwei  kleine 
Knochensplitter  (an  der  bez.  Stelle  kleine  eingezogene,  nicht  am  Knochen  ^dhärente 
Narbe).  Später  keine  acciden teilen  Ereignisse ;  keine  Curen  gebraucht  —  8)  Puls  68, 
gleich  auf  beiden  Seiten.  Der  r.  Arm  transpirirt  weniger,  als  der  gesunde  1.  Am 
r.  Vorderarm,  sowohl  an  der  Beuge-  als  an  der  Streckseite,  werden  zwei  Zirkelspitzen 
erst  in  der  Entfernung  von  7  Millim.  ganz  sicher  und  deutlich  als  zwei  gefühlt, 
links  schon  in  2 — 3  Mm.  Entfernung.  Im  kleinen  Finger  leicht  taubes  Gefühl,  ob- 
jectiv  gleiches  Gefühl,  wie  im  ganzen  Vorderarm.  —  4)  Rechter  Arm  vom  Acromion 
bis  zum  Proc.  styl,  radii  gemessen  46 Vs  Ctm.  gegen  55  Ctm.  links;  vom  1.  Acro- 
mion bis  zum  oberen  Rande  des  Olecranon  27  Ctm.,  rechts  30  Ctm.;  vom  oberen 
Rande  des  Olecranon  bis  zum  Proc.  styloid.  ulnae  beiderseits  26  Ctm.  Der  r.  Arm, 
über  die  Mitte  des  Bioeps  gemessen,  22  Ctm.,  der  1.  26  Ctm.;  der  r.  Vorderarm  um 
die  dickste  Stelle  desselben,  dicht  unter  dem  Gelenk,  24,  links  28  Ctm.  —  5)  Die 
kreuzförmige  Schnittnarbe  nicht  adharent  am  Knochen,  verschieblich,  nur  am  inneren 
Rande  der  Biccpssehne  trichterförmig  eingezogen.  Die  Längsnarbe  verläuft  zwischen 
Olecranon  und  Capit.  radii,  die  Quernarbe  oberhalb  beider.  Knochenneubildung  am 
Oberarm  vorhanden,  stärker  am  Condyl.  extemus  als  am  internus.  Sehr  straffe  Ge- 
lenk-Verbindung; Ruhestellung  derselben  in  emem  Winkel  von  130".  —  6)  Beweg- 
lichkeit activ  von  130 — 150',  passiv  nur  äusserst  wenig  weiter.  Pro-  und  Supination 
fehlen  activ  absolut,  sind  passiv  äusserst  gering;  das  Gelenk  steht  an  sich  etwas  in 
Pronatiou.  —  7)  Das  Schultergelenk  frei  beweglich;  die  Beweglichkeit  des  Hand- 
gelenkes fast  vollkommen.  Die  Dorsal-Flexion  der  Finger  nicht  ganz  vollständig, 
die  Volar-Flexion  derselben  ganz  unvollständig,  und  zwar  in  den  Phalango-Mctacarpal- 
Gelenken  fast  gleich  Null,  in  den  beiden  letzten  Gliedern  besser,  je  etwa  bis  80*. 
Der  Daumen  kann  allen  anderen  Fingern  opponirt  werden,  nur  nicht  dem  kleinen; 
auch  Abduction  desselben  gut.  Beim  Gehen,  besonders  beim  Steigen  erscheint  der 
Arm  steif.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Hand  beschränkt,  da  feinere  Gegenstände  nicht 
gefasst  werden  können ;  daher  wird  meistens  die  Linke  gebraucht,  z.  B.  beim  Essen ; 
gröbere  Gegenstände  werden  gefa.sst  und  gehoben,  werden  gewissermassen  eingehängt, 
z.  B.  Kohlenkasten  gefüllt.  Mit  der  Hand  kann  nicht  gedrückt  werden,  nur  mit  dem 
Daumen  wird  ein  leiser  Druck  ausgeübt.  —  8)  Schienen  oder  dgl,  nie  benutzt,  — 
9)  Ersichtlich.  —  10)  Oefter,  zumal  bei  Witterungswechsel,  oder  nach  Anstrengungen 
Schmerzen,  so  auch  in  der  ersten  Zeit  im  jetzigen  Dienst.  —  (Prim.  r.  —  lila). 

97.  S.-H.  Ass.-A.  Kunkel:  Der  Gerbergeselle  Carl  Joh.  Heinr.  Sieges,  38  J. 
alt,  wurde  7.  Aug.  1850,  bei  der  Explosion  des  Laboratoriums  in  Rendsburg,  auf  der 
Strasse,  während  er  das  Kind  seines  Meisters  in  Sicherheit  zu  bringen  bestrebt  war, 
entweder  von  niederfallenden  Steintrümmern,  oder  den  Stücken  einer  crepirenden 
Bombe  am  r.  Ellenbogen,  Kopf  und  Rücken  verwundet.  —  17.  Aug.  zu  Rendsburg 
Res.  eines  2  7«  Zoll  langen  Stückes  vom  unteren  Ende  des  Os  hum.,  nach 
Listen.  —  Entlassung  des  Pat.  erst  im  December.  —  17.  Jan.  1851:  Der  Vorderarm 
bereits  in  geringem  Grade  zu  flectiren  und  zu  supiniren,  die  Hand  schon  brauch- 
bar, die  Finger  etwas  steif*). 


1)  Esmarch,  S.  118.  No.  35. 
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üeber  den  spateren  Zostand  des  noch  in  Rendsburg  (Münz-Str.)  wohnhaf- 
ten, damals  62jähr.  Mannes  hatte  Hr.  Ob.-Stabsarzt  Dr.  Ulrichs  daselbst  die  Güte, 
mir  Folgendes  mitzutheilen :  1)  Rendsburg,  4.  Aug.  1874.  —  2)  £twa  2  Jahre  nach 
der  Opeiation  ist  oberhalb  des  Gelenkes  eine  Entzündung  und  Exfoliation  kleiner 
Knoehenstucke  aufgetreten;  2  Fingerbreit  über  dem  Gelenke,  an  der  Innenseite,  sind 
zwei  kleine  Hautnarben  zu  sehen.  Badecuren  nicht  gebraucht.  —  3)  Keine  der- 
artige Veränderungen  zu  bemerken.  —  4)  Bei  der  Besichtigung  des  Gelenkes  fallt 
sofort  auf,  dass  der  Ellenbogen  weit  nach  hinten  vorspringt;  es  rührt  dies  her  von 
einer  Einbiegung  des  Humems  nach  innen,  wodurch  das  untere  Ende  nach  hinten 
hervortritt,  etwa  2  Zoll  über  dem  Gelenk,  so  dass  es  scheint,  dass  derselbe  dort 
icebrocben  gewesen  ist.  Demgemäss  beträgt  die  Länge  des  r.  Oberarmes  in  directer 
Kntfemong  vom  Acromion  bis  zu  den  Condylen  34  Ctm.;  wenn  man  dagegen  das 
Maass  genau  an  den  Knochen  anlegt,  35  Ctm.;  Länge  des  1.  (gesunden)  Oberarmes 
3€  Ctm.;  die  Verkürzung  beträgt  also  1  resp.  2  Ctm.  Am  Vorderarme  sind  beide 
Radii  eleich  lang;  die  Uina  rechts  27,  links  28 Vi  Ctm.;  die  Verkürzung  beträgt 
also  l*^t  Ctm.,  welche  auf  Rechnung  des  so  weit  verkürzten  Olccranon  zu  setzen 
sind.  Die  Articnlation  an  der  hinteren  Seite  befindet  sich  nämlich  unterhalb  des 
Ellenbogen-Vorspmnges,  welcher  durch  die  abgerundeten  Condylen  des  Humcrus  ge- 
bildet wird,  und  ist  nur  bei  Bewegungen  im  Gelenk  zu  fühlen.  —  Der  Umfang  des 
r.  Oberarmes  22,  des  1.  28  Ctm.  An  den  Muskeln  gänzlicher  Schwund  des  Triceps ; 
die  übrigen  Muskeln  sind  zwar  schwächer  als  die  linken,  doch  nicht  ganz  schlecht 
entwickelt.  Der  Umfang  des  r.  Vorderarmes  23,  des  1.  27  Ctm. ;  der  Vorderarm  ist 
besser  genährt  als  der  Oberarm,  und  die  Muskeln  des  ersteren  sind  besser  ent- 
wickelt. —  5)  Am  äusseren  Umfange  befindet  sich  eine  adhärente  Narbe,  welche 
jedoch  gut  aussieht  und  die  Bewegungen  nicht  hindert.  —  Die  abgerundeten  Condy- 
len des  Humerus  springen  äusserlich  sichtbar  vor,  das  Olecranon  ist  unterhalb  der- 
«ielbcn  kaum  zu  fühlen.  —  Vollkommen  straffe  Gelenkverbindung.  —  6)  Das  Gelenk 
activ  und  passiv  beweglich;  die  Extension  etwa  bis  zu  einem  Winkel  von  160',  die 
Flexion  bis  zum  rechten  Winkel  möglich.  Pro-  und  Supination  zwar  nicht  ganz 
nonnaU  doch  wenig  beschränkt.  —  7)  Die  übrigen  Gelenke  normal  beweglich.  S.  kann 
mit  der  Hand  nicht  zum  Munde  und  auf  den  Kopf  kommen,  jedoch  damit  drücken, 
gröbere  und  feinere  Gegenstände  fassen;  das  Heben  von  Lausten  ist  einigermasscn 
iMrscbrankt  durch  die  Schwäche,  besonders  des  Oberarmes.  Er  ist  Arbeitsmann, 
.<4chiebt  oft  die  Karre,  wobei  er  sich  eines  über  die  rechte  Schulter  laufenden  Rie- 
mens bedient.  —  8)  Vacat.  —  9)  Handlanger  von  Maurern ;  erwirbt  seinen  Unterhalt 
selbst,  erhält  jedoch  angeblich  nur  %  des  gewöhnlichen  Lohnes.  —  10)  Bei  Witte- 
rungswechsel KältegefühL  —  (See.  r.  —  Ua). 

M.  Dr.  Herrich  (aus  Regensburg):  Jürgen  Härder,  S.  -  H.  12.  Inf.  -  Bat., 
4.  Comp.,  aus  Breiholz,  Amt  Rendsburg  in  Holstein,  27  J.  alt,  12.  Sept.  1850  bei 
Missunde  durch  ein  Granat  stück  am  l.  Ellenbogen  verwundet.  —  Am  folgenden  Tage 
Res  eines  2'/,  Zoll  langen  Stückes  der  Ulna  und  eines  3  Zoll  langen  Stückes 
des  Radius,  nach  Listen.  —  Im  Jan.  1851  die  Wunde  bis  auf  eine  Nadelknopf- 
grosse Fistel  geschlossen,  Pat.  vollkommen  wohl;  die  Muskeln  des  Oberarmes  be- 
gannen schon  zu  wirken,  dsr  Arm  konnte  in  geringem  Grade  flectirt  und  rotirt 
werden.  —  H.  wurde  zu  Glückstadt  1.  Mai  1851  cassirt  *). 

Amtlicher  Befund  im  J.  1870  beim  Bez.  -  Commando  Rendsburg:  «Wegen 
totaler  Steifheit  und  Unbrauchbarkeit  des  1.  Ellenbogcngelenkes  in  Folge  ausge- 
führter Resection  des  Gelenkes"  dauernd  ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig. 

Nach  einer  Auskunft  des  Gemeinde- Vorstandes  zu  Breiholz  vom  31.  Mai  1874 
u:  H.  daselbst  vcr  2  Jahren  gestorben.  —  (Prim.  1.) 

* 

99*  S.-H.  Ob.-A.  Dohrn:  Johannes  Lütgens,  S.-H.  6.  Inf.-Bat.,  2.  Comp.,  aus 
A Ilona,  4.  Oct.  1850  beim  Sturm  auf  Fried richstadt  Zerschmetterung  der  oberen 
Gelenkenden  von  Radius  und  Ulna  rechterseits,  nebst  Contusion  des  Cond.  extern. 
bom.  —  6.  ÜcU  zu  Rendsburg  Res.  der  oberen  Enden  der  beiden  Vorderarm- 
knochen in  der  Länge  von4Zoll,  nach  Li  s  ton.  —  Im  Jan.  1851  waren  die  Wun- 
den der  Heilung  nahe;  die  passive  Beweglichkeit  des  Armes  sehr  bedeutend,  ein 
Seh lottergc lenk  zu  befürchten,  da  auch  die  Flexoren  des  Vorderarmes  ihrer  Ansatz- 


1)  K«ttarek,  8.  119,  Ho.  36.  ~  Ni«i«,  8.  SM.  No.  373. 
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pun&te   beraubt  waren,  indessen   die  Anlegung  einer  Schiene  zur  Feststellung   in 
Aussicht  genommen.  —  L.  wurde  zu  Rendsburg  1.  Febr.  1851  cassirt  ^). 

Amtlicher  Befund  im  J.  1870  beim  Bez. -  Commando  Altena:  Ein  sogen, 
falsches  Gelenk  (Pseudarthrose)  ist  zurückgeblieben.  Dieses  „Leiden  ist  einer  Läh- 
mung oder  dem  gänzlichen  Verluste  der  betreffenden  Gliedmaasse  gleich  zu  achten* 
(für  dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  völlig  erwerbsunfähig  erklärt,  auch  die  Yer- 
stümmelungs-Zulage  ihm  bewilligt). 

lieber  den  in  Altona  als  Makler  lebenden,  jetzt  45  J.  alten  L.  hatte  Hr.  San.- 
Rath  Dr.  v.  Thaden  daselbst  die  Güte,  mir  Folgendes. zu  berichten:  1)  Altona, 
25.  Aug.  1874.  —  2)  Zur  Zeit  der  Invalidisirung,  1.  Febr.  1851,  soll  der  Ellenbogen 
steif,  im  Winkel  von  135  ^  etwa,  die  Finger  unbeweglich,  die  Operationswunde  offen 
gewesen  sein.  Im  Sommer  1851  wurde  ein  4  Ctm.  langes  spitzes  Knochenstuck  aus 
der  Operationswunde  entfernt.  In  2  Jahren  heilte  die  Wunde,  durch  ärztliche  Bemü- 
hung (Dr.  Boss)  beugt«  sich  der  Ellenbogen,  wurden  die  Finger  beweglich,  ohne 
Bade-  oder  elektrische  Curen.  —  3)  Radial-  und  Ulnar-Puls  rechts  schwach,  Tempe- 
ratur niedriger;  das  Glied  im  Winter  leicht  kühl;  4.  und  5.  Finger,  ulnarer  Theil  von 
Mittelhand  und  Vorderarm  unterempfindlich;  Secretion  vermehrt.  —  7)  Der  r.  Arm 
7  Ctm.  kürzer,  vom  Acromion  bis  zum  Proc.  styl.  uln.  gemessen.  Länge  des  Humerus 
r.  32, 1.  33  Ctm.,  der  Ulna  r.  20, 1.  26  Ctm.,  des  Radius  r.  18,  L  22  Ctm.  Umfang  des 
Oberarmes' in  der  Mitte  r.  23,  1.  30  Ctm.,  um  den  Ellenbogen  r.  25, 1.  28  Ctm.,  umfang 
des  Vorderarmes  in  der  Mitte  r.  21,  1.  26  Ctm.  Die  r.  Hand  kleiner.  Die  Muskeln 
dünn,  besonders  in  der  Ellenbogengegend.  —  5)  Zwei  Narben  auf  Radiuskopf  und 
Olecninon,  6  Ctm.  lang,  linear,  beweglich.  1  Flächennarbe  16  Qn.-Ctm.,  dem  Cond. 
ext.  adhärent,  mit  strahligen  oberen  Ausläufern.  Der  Cond.  extern,  hum.  vergrössert, 
am  Olecranon  eine  radiale  Haselnussgrosse  Exostose.  Humerus  und  Ulna  bilden  ein 
passives  Schlottergelenk ;  Ulna  und  Olecranon  sind  seitlich  verschiebbar  um  2  Ctm. ; 
der  Radiuskopf,  in  Pronation  verborgen,  lässt  sich  unter  Knorpel  -  Crepitation  unter 
die  Haut  supiniren.  —  6)  Active  Flexion  im  Ellenbogen  bis  10*  mit  geringer  Kraft,* 
passiv  bis  zur  Berührung  von  Hand  und  Schulter.  Extension  passiv  bis  160*  durch 
das  Gewicht  des  hängenden  Vorderarmes;  active  Extension  fehlt  Supination  activ 
beschränkt,  Pronation  besser;  passiv  ist  die  Rotation  frei,  mit  Knorpel -Crepitation.  — 
7)  In  der  r.  Schulter  die  passive  Elevation  ganz  frei,  die  active  nur  bis  zur  Hori- 
zontalen, wobei  der  Vorderarm  rechtwinkelig  herabhängt.  Die  Hand  arbeitet  bei 
aufliegendem  fixirten  Vorderarm  schwächer  als  links,  macht  aber  jede  Bewegung. 
L.  hebt  30  Pfd.  vom  Boden  in  senkrechter  Richtung,  Nichts  vom  Tisch  oder  von  der 
Schulterhohe;  er  kann  knöpfen  etc.  unterhalb  des  Nabels,  fasst  mit  Mühe  Münzen, 
Nadeln,  leichter  grössere  Gegenstände;  er  kann  Löffel  und  Gabel  nicht  zum  Munde 
führen,  Thürgriffe  meist  nicht  drücken.  Er  kann  20  Worte  gut  schreiben,  dann 
folgt  Zittern.  Der  4.  und  5.  Finger  sind  besonders  schwach  und  neigen  zur  Exten- 
sion. Spreizung  nur  an  den  3  grossen  Fingern  activ  möglich;  Bildung  der  Hohl- 
hand, Beugung  der  Grundphalangen  normal.  —  8)  Stütz-  und  Schienenapparate  sind 
nie  gebraucht;  wären  gewiss  zweckmässig.  —  9)  Vermag  als  Makler  nur  seine  kurzen 
Schlussnota*s  zu  schreiben,  erwirbt  seinen  Lebensunterhalt  mit  Hülfe  seines  Sohnes, 
der  das  Schreiben  besorgt,  und  hat  156  Thlr.  Pension.  —  10)  Früher  viel  Schmerz 
bei  Wetterwechsel  im  r.  Ellenbogen,  in  letzten  Jahren  nicht  mehr.  —  (Interm.  r. 
—  nia). 

SO.  Stromeyer:  Wilhelm  Henke,  Fähnrich,  S.-H.  1.  Jägercorps,  4.  Comp., 
aus  Erlangen  in  Bayern,  4.  Oct.  1850  beim  Sturm  auf  Friedrichstadt  Zerschmette- 
rung des  oberen  Endes  der  r.  Ulna.  —  6.  Oct.  zu  Delve  Res.  eines  4  Zoll  langen 
Stückes  vom  oberen  Ende  der  Ulna  und  des  Capit.  radii  (vgl.  Fig.  2).  — 
Im  Jan.  1851  konnte  Pat.,  welcher  unterdessen  zum  Officier  ernannt  worden  war, 
den  Arm  bereits  activ  bis  zu  einem  rechten  Winkel  beugen  und  mit  der  Hand  ver- 
schiedene leichtere  Arbeiten  vornehmen.  Er  wäre  wieder  in  den  activen  Dienst  ein- 
getreten, wenn  nicht  die  S.-H.  Armee  aufgelöst  worden  wäre*).  —  Götz*)  bemerkt 
zu  dem  erreichten  Resultat:  „So  viel  ich  weiss,  ist  dieser  Besectionsfall,  was  die  Voll- 
ständigkeit des  Erfolges  und  die  Schnelligkeit  der  Heilung  betrifft,  der  glücklichste 
in  den  drei  Feldzügen.** 


1)  Bsmareh,   S.  130.    No.  37.  —  Nioie,   8.  9.U.    No.    129.  —  2)  Eiin«roh,   S.  191.   No.  SS.  — 
3)  G5ti  (recto  05x6),  IfitUMUangen  aiu  d«n  P«ldUMi«Ui«a  ia  D^lvo.    DeatMlie  KUiilk.  1»&S.    8.  419. 
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D«r  Opuirtc,  gegenwärtig  Königt.  Baye-  '>«-  *■ 

mcber  Fors  tote  ister  zu  Nümbei^,  hatte 
Ak  Güte,  mir  (24.  Mai  1874)  die  folgenden 
Mitlheilungen  zu  macheo,  so  denen  ich 
nur  eine,  meinem  Schema  entsprechende  Dm- 
htrllnng  vorgenommen  habe:  Die  Knochen, 
die  mir  aus  dem  Ellenbogen  genommen  Kur- 
dfo"),  »jegcn  gegenwärtig2V  Gramm  und  sind, 
wenn  diu  zur  UIna  gehörigen  Stüclie  zuaam- 
mcngeseizt  werden,  wie  sie  zusam  menge  hären, 
'J  Cun.  lang.    Vom  Radius   wurde   nur   das 

Köpfehen  abgesägt  ^2)  Im  Jan.  1851  konnte  n-   aix.  Gr)    Nueh  BiroBiT.r 

ich  allerdings  den  Arm  bereits  activ  bis  za 

einem  rechten  Winifel  beugen,  atwr  nicht  ohne  Schmerzen;  dabei  waren  die  Finger  und 
der  Röcken  der  Hand  noch  stark  geschwollen,  so  dass  die  Brauchbarkeit  der  Hand 
Qüch  sehr  beschränkt  war.  So  blieb  es  ohne  wesentliche  Besseruns  bis  zum  Juni, 
am  welche  Zeit  ich  nach  Wildbad  Gastein  ging,  wo  ich  5  Wochen  blieb,  und  den 
.^in  täglich  3—4  Stunden  in  dem  Gasteiner  Wasser,  so  warm  es  zu  haben  war, 
badete.  Der  Erfolg  dieser  Cur  war  sehr  günstig;  die  Geschwulst  der  Hand  hatte 
«ich  gant  verleren,  so  dass  ich  die  Uand  zu  allen  Arbeiten,  die  nicht  besondere  Kraft 
crforrlerten,  brauchen  kannte.  Bei  meiner  Ankunft  in  Gastein  konnte  ich  den  Arm 
noch  nicht  viel  über  einen  rechten  Winkel  beugen,  bei  meiner  Abreise  konnte  ich, 
■renn  ich  den  Kopf  vollkommen  gerade  hielt  und  den  Ellenbogen  in  gleiche  Höhe 
mit  ddr  Schulter  brachte,  den  Daumen  bis  zum  zweiten  Gliede  bereits  in  den  Hund 
nehmen.  Die  Schmerzen  beim  Beugen  des  Armes  hatten  sieb  ganz  verloren ;  schnelle 
Bewegungen,  wie  beim  Schlagen,  konnte  ich  aber  erst  viel  später  machen.  Im  Sommer 
IS52  bekam  ich,  unter  ziemlich  heftigen  Scbmerzsn  und  ohne  eine  mir  bekannte 
l'rMfhe,  eine  Entzündung  an  der  längst  zugchciltun  Wunde,  welche  die  Beweg- 
lichkeit gänzlich  aufhob.  Prof.  Ried,  der  von  Jena  damals  in  Erlangen  war,  und 
den  ich  conKiiltirte.  erklärte,  es  müsse  sich  noch  ein  kleines  Knochens  lückchen  los- 
gelöst haben;  und  so  war  es  auch;  nach  8 — 10  Tagen  zeigte  sich  ara  Rande  der 
ciiemdcD  alten  Wunde  ein  kleines  Knochenstück,  etwa  so  gross  wio  der  vierte  Theil 
einer  mittelgrosson  Erbse.  Nun  heilte  die  Wunde  rasch  zu  und  die  Beweglichkeit 
dv)  Annes  und  der  Hand  stellten  sich  wieder  ein.  —  3)  Im  ganzen  Arme,  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  Stelle  zunächst  der  Wnnde  (wo  wahrscheinlich  einigo  kleinere 
Nerven  durchschnitten  worden  sind)  habe  ich  das  vollkommene  und  richtige  Gefühl, 
nie  eine  abnorme  Kälte-Emp6ndung.  —  4)  In  der  Musculatur  der  beiden  Arme  ist 
ein  wesentlicher  Unterschied  am  Oberarme;  der  r.  ist  um  S'/i  Ctm,  dünner  als  der 
L,  während  am  Unlerann  die  Differenz  nur  '/i  Ctm.  beträgt,  um  welchen  der  r.  Arm 
tchwlcher  ist.  —  5)  Die  Gestalt  des  r.  Ellenbogens  ist  bedeutend  anders  als  die 
des  L.  nnd  wird  wohl  als  deform  bezeichnet  werden  müssen.  —  6)  7)  Gegenwärtig, 
Dod  wenigstens  seit  Mitlo  1854,  kann  ich  den  Arm  biegen,  so  weit  wie  man  eben 
-^loeo  Arm  biegen  kann,  strecken  aber  nicht  vollkommen;  es  fehlt  bis  zur  vollkom- 
nen  geraden  Linie  ein  Winkel  von  vielleicht  10'.  Die  gegenwärtige  Brauchbarkeit 
des  ArtDca  dauert  also  nahezu  20  Jahre  und  war  nur  durch  eine  Entzündung  des 
FJIenbogens,  die  ich  mir  im  Jahre  1864  durch  zu  grosse  Anstrengung  desselben 
inzog,  auf  ca.  14  Tage  unterbrochen.  —  Pronaiion  und  Supination  sind  unvollkom- 
men; ich  kann  bei  an  den  Körper  angelegtem  Ellenbogen  ohne  Mithülfe  der  Schulter 
die  Uandfläcbe  nahezu  ganz  nach  oben,  den  Handrücken  aber  nur  wenig  mehr  als 
zur  Hälfte  nach  oben  drehen.  Gleichwohl  reichen  Hand  und  Arm  für  alle  Zwecke 
drt  gewSbDiichen  Lehens  und  meines  früheren  Berufes  als  Forstmann  im  äusseren 
l>ien«te  vollkommen  aus,  und  ich  habe  mit  Vielen  lange  Jahre  hindurch  in  viel- 
(irbeai  Verkehr  gestanden,  ohne  dass  sie  eine  Ahnung  hatten,  dass  mir  je  am  Ahne 
■w  fehlte.  —  Was  die  Kraft  des  Armes  anlangt,  so  kann  ich  z.  B.  mit  Leichtigkeit 
rcoen  Cenlner  heben,  mit  der  Hand  so  fest  fassen  und  halten,  wie  vor  der  Operation, 
aber  nicht  so  schnelle  und  kräftige  Bewegungen  machen,  wie  mit  dem  I.  Arme.  — 
10)  Bei  Witlerungs Wechsel  hatte  ich  nie  Schmerzen  oder  Beschwerden,  dagegen  er- 
moere  leb  miob,  öfter  im  Jahre  —  auch  bei  ganz  unverändertem  Wetter  und  ohne 

t)  ak(>Miaii  bfl  Bit*iatjr.ir,  1.  AnL  B.  Mi.  flg.  3«.  U  uillilliilHr  Orü««!. 
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Yeranlassong  —  eine  Schwere  und  Müdigkeit  im  Arme  verspürt  zu  haben,  die  sich 
indessen  immer  nach  2 — 3  Tagen  von  selbst  wieder  verlor.  —  (Interm.  r.  —  la). 

Sl.  Dr.  Her  rieh  (aus  Regensburg):  Hans  Joachim  Klahn,  S.-H.  6.  Inf.-Bat, 
2.  Comp.,  aus  Guttau,  Amt  Cismar,  Hoktein,  29  J.  alt,  4.  Oct.  1850  beim  Sturme 
auf  Friedrichstadt  Zerschmetterung  des  unteren  Gelenkendes  des  1.  Hum.  — 
7.  Oct.  zu  Delve  Res.  eines  2  Z  o  1 1  langen  Stückes  von  demselben,  nebst  dem  0 1  e  - 
cranon,  nach  Listen.  —  Auffallend  langsame  Heilung.  —  20.  März  1851  die  Wunde 
fast  vernarbt,  die  active  Beweglichkeit  hatte  bedeutend  zugenommen,  die  Hand  war 
vollkommen  kräftig  und  zeigte  allenthalben  vollständige  Sensibilität.  —  K.  wurde 
zu  Kiel  25.  April  1851  cassirt^). 

Amtlicher  Befund  im  J.  1870  beim  Bez.-Commando  Kiel  (0.-St.-A.  Friede  1 , 
St.-A.  Metzner):  „Sehr  beschränkte  Beweglichkeit  und  Gebrauchsunfahigkcit  des 
Armes**  (dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  grösstentheils  erwerbsunfähig). 

lieber  den  auch  gegenwärtig  in  seinem  Heimathsorte  wohnhaften  Invaliden  hatte 
Hr.  Dr.  Iversen  zu  Cismar  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen:  1)  Guttau, 
22.  Juni  1874.  —  2)  Seit  K.*s  Heimkehr  aus  dem  Hospital  sind  zu  dreien  Malen 
oberflächliche  Entzündungen,  mit  Ausstossung  kleiner  Knochensplitter,  zuletzt  vor 
etwa  8 — 10  Jahren  eingetreten.  Bade-  oder  andere  Curen  sind  nicht  angewendet 
worden.  —  3)  Der  Puls  ist  an  beiden  Armen  gleichmässig.  Die  Temperatur  des 
opcrirten  (1.)  Gliedes  ist  zur  Sommerzeit  nicht  verändert,  doch  empfindet  der  Arm 
winterliche  Kälte  leicht.  Die  Secretion  der  Haut  ist  normal.  Nach  Anstrengungen 
wird  einiges  Kriebeln  empfunden.  —  4)  Der  ganze  Arm  ist  um  fast  3  Zoll  verkürzt. 
Sein  Umfang  beträgt  oberhalb  des  Ellenbogens  7  Zoll  gegen  8*/j  Zoll  des  gesunden; 
unterhalb  des  Ellenbogens  8*/,  Zoll  gegen  9*',  Zoll  des  gesunden.  —  5)  Die  Narben 
sind  gut  und  glatt  verheilt.  Schlottergelenk.  —  ß)  Die  Beweglichkeit  ist  ziemlich 
bedeutend.  Die  Flexion  activ  nur  bis  zum  rechten  Winkel  möglich  —  passiv  etwas 
mehr;  die  Extension  nur  passiv,  unter  Zuhülfenahme  der  r.  Hand,  möglich;  Supina- 
tion  activ  bis  zur  Hälfte  —  passiv  etwas  mehr.  Haltung  gewöhnlich  in  Pronation. 
—  7)  Schultergelenk  und  Hand  sind  gut  beweglich  und  brauchbar;  die  Kraft  der 
Hand  ziemlich  gut  entwickelt;  doch  kann  die  Hand  nicht  völlig  fest  geschlossen 
werden,  um  feinere  Gegenstände  zu  halten;  beim  Gegendruck  zeigt  sich  etwa  halbe 
Kraft.  —  8)  Nein.  —  9)  K.  betreibt  mit  Hülfe  seiner  Frau  ein  Hökcreigeschäft, 
nebenbei  eine  kleine  Landwirthschaft  (ohne  Pferd)  und  erwirbt  dadurch,  bei  sehr 
solidem  Wandel,  seinen  Lebensunterhalt.  —  10)  Bei  Witterungswechsel  und  schlechter 
Witterung  stellt  sich  im  ganzen  Arme  einige  Empfindlichkeit  und  Reissen  ein.  — 
(Interm.  1.  —  Ha). 

3t.  S.-H.  Ob.-A.  Goeze:  Joh.  Heinr.  Wilh.  Wrage,  S.-H.  6.  Inf.-Bat.,  1.  Comp., 
aus  der  Vorstadt  St.  Pauli  bei  Hamburg,  20  J.  alt,  4.  Oct,  1850,  beim  Sturme  auf 
Friedrichstadt  Zerschmetterung  des  unterönGelenkendes  des  1.  Hum.  —  Am  fol- 
genden Tage  zu  Delve  Res.  eines  l'/j  Zoll  langen  Stückes  von  demselben,  nach 
Listen.  —  18.  Jan.  1851  die  Wunden  bis  auf  eine  kleine  Fistel  vernarbt.  Die 
passive  Beweglichkeit  betrug  einen  rechten  Winkel,  die  active  war  zwar  gerin*;er, 
doch  schon  recht  merklich;  die  Hand  konnte  bereits  zu  verschiedenen  kleineren  Ver- 
richtungen gebraucht  werden.  —  W.  wurde  zu  Kiel  27.  Febr.  1851  cassirt*). 

Amtlicher  Befund  27.  Juli  1870  beim  Bez.-Commando  Hamburg:  , Wegen 
einer  der  Verkrüppelung  gleich  zu  achtenden  Lähmung  des  1.  Ellenboj^riigolenkes'* 
für  dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig  erklärt,  auch  die 
Verstümmelungs-Zulage  ihm  bewilligt. 

Durch  gütige  Verraittelung  des  Hrn.  Dr.  Reincke  in  Hamburg  erfuhr  ich 
(13.  Juni  1874)  von  dem  Oberarzt  der  Irren- Anstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg, 
Hrn.  Dr.  Rcye,  dass  der  daselbst  seit  einigen  Jahren  befindliche  W.  dort  am 
23..  Sept.  1871  in  Folge  von  Dementia  paralytica  gestorben  sei.  Die  cinzifrc  Notiz 
über  sein  Ellenbogengelenk  lautet  in  der  Krankengeschichic  unter  dem  30  Aug. 
1871:  „Sein  linkes  Ellenbogengelenk  ist  1850  in  Schleswig  (nachdem  es  durch  einen 
Granatsplitter  zerschmettert  war)  von  Stromcyer  resecirt  worden.  Der  Arm  sieht 
für  gewöhnlich    in  rechtem  Winkel,  kann  nicht  ganz  gestreckt  werden,  Beweglichkeit 


1)  ßsmareh,  8.  139.  No.  39.  —  Niete,  8.  3S6.  No.  145.—   Qr>ti,  Detttsche  Klinik.  1S.')3.  6.420. 
2)  Etmarch,  8.  IM.  No.  40.  —  Nlote,  8.  ti€,  No.  U3.  ^  06t«,  8.  490. 
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betragt  ca.  45*."    (Bei  der  Section  scheint  keine  weitere  Untersuchung  stattgefunden 
2tt  haben,  wenigstens  ist  nichts  im  Protokoll  darüber  notirt).  —  (Prim.  1.). 

6  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  33—38). 

SS.  B.  Langenbeck  (aus  Berlin):  Richter,  KÖnigl.  Sachs.  Scharfschützen- 
Bat,  13.  April  1B49  bei  Düppel  Zerschmetterung  des  unteren  Gelenkendes  des 
l.  Ham.  — 15.  April  zu  Flensburg  Res.  desselben  und  des  Olecranon,  nach 
Langenbeck's  Verfahren.  —  Auftreten  von  (pyämischen)  Blutungen,  deshalb  1 .  Mai 
.Ampnt.  hameri.  —  Tod  14.  Mai')-  —  (Interm.  1.  —  Amp.). 

S#.  S.-H.  Ob.-A.  Hansen:  Detlef  Hinrich  Brookstedt,  S.-H.  3.  Inf.-Bat,  4. 
Comp.,  aus  Neumünster  in  Holstein,  23.  April  1849  bei  Kolding  Absplitterung  des 
Proc.  coFon.  der  r.  ülna.  —  30.  Mai  zu  Hadersleben  wegen  Zerstörung  des  Gelenkes 
ftes.  aller  3  Gelenkenden,  nach  Jaeger.  —  Tod  11.  Juli  an  Tuberculose  der 
Lungen  and  Mesenterialdrusen  *).  —  (See.  r.). 

S5.  S.-H.  Ob.-A.  Harald  Schwartz:  Johann  Ohlsen,  S.-H.  6.  Inf.-Bat.,  3. 
(*orap.,  aus  Oldesloe  in  Holstein,  6.  Juli  1849  bei  Fredericia  Zerschmetterung  des  r. 
Capit  radii  und  der  ülna  dicht  unter  Proc.  coron.  —  Am  folgenden  Tage  in  Chri- 
stiansfeld Res.  des  Gap  it.  radii  und  eines  3Vs  Zoll  langen  Stückes  der  Ulna, 
Dach  Liston.  —  Tod  10.  Juli  an  Pyaemie*).  —  (Prim.  r.). 

SU.  S.-H.  Ob.-A.  Goeze:  Hinrich  Kroger,  S.-H.  4.  Inf.  Inf.-Bat.,  3.  Comp., 
AUS  Kadensee,  Amt  St^inburg,  Holstein,  6.  Juli  1849  vor  Fredericia  Zersplitterung 
A(^  Gelenkendes  des  1.  Hum.  und  des  Olecranon.  —  8.  Juli  zu  Hadersleben  durch 
unvollständigen  H-Schnitt  die  Gclenkenden  des  Hum.  und  der  Ulna  resecirt. 
—  Tod  30.  Juli  an  Knochen-Phlebitis  und  Pyaemie*).  —  (Interm.  1.). 

99.  S.-H.  Ob.-A.  Do  hm:  Friedrich  Behr,  Unteroffic,  S.-H.  1.  Inf.-Bat. 
1.  Comp.,  aus  Rendsburg  in  Holstein,  6.  Juli  1849  bei  Fredericia  Zerschmetterung 
dff  unteren  Epiphyse  des  1.  Hum.  —  9.  Juli  zu  Hadersleben  ein  l'/i  Zoll 
langes  Stück  von  demselben  nebst  dem  Olecranon  resecirt,  nach  Jaeger.  Pat. 
»Urker  Branntweintrinker.  Phlebitis  der  V.  cruralis,  Pyaemie.  Tod  12.  Aug.*).  — 
(Interm.  1.) 

S8b  Stromeyer:  Otto  Hinr.  Appuhn,  S.-H.  7.  Inf.-Bat,  1.  Comp.,  aus 
Stetlboken,  Gut  Wittenb.,  25.  Juli  1850  bei  Idstedt  Zerschmetterung  des  Gelenk- 
'•ndes  des  l.  Hum.  —  27.  Juli  in  Schleswig  2  Zoll  von  demselben,  nach 
Liston,  resecirt  —  Nachdem  Pat,  nach  dem  10.  Sept.  bei  fast  geheilter  Wunde,  in 
Däniscbe  Hände  übergegangen  war,  soll  er,  in  Folge  unbekannt  gebliebener  Um- 
stände, von  Dänischen  Aerzten  amputirt  und  dann  (26.  Sept.)  gestorben  sein*).  — 
(Interm.  l.  —  Amp.), 


ion  im  Hfifl^elenk. 

Der  nachstehende  Fall  von  tödtlich  verlaufener  Spät-Resection  bei 
Absprengung  des  Schenkelkopfes  durch  einen  Schuss  war,  abgesehen 
von  dem  erst  jetzt  bekannt  gewordenen  Bryk 'sehen  Falle  (S.  63)  aus 
dem  J»  1849,  der  vierte  in  der  Geschichte  der  Kriegschirurgie  bekannte, 
nachdem  schon  in  dem  1.  S.-H.  FeMzuge  an  einem  Dänen  eine  secundäre 
Res.  im  Hüftgelenk  ausgeführt  worden  war.  Diese  beiden  letzteren  folg- 
ten nach  einer  Pause  von  16 — 18  Jahren  auf  die  zweite  derartige  von 
^^eutin  im  J.  183*2  bei  der  Belagerung  der  Citadelle  von  Antwerpen 
«isgefuhrte  Operation  (S.  47).  Im  üebrigen  sind  die  Ergebnisse  des 
Obductionsbefundes  bei  dem  nachfolgenden  FaUe  in  mehrfacher  Be- 
ziehung interessant 

1}  Fvtraschky»  p.  41  und  Tab.  H.  Fig.  4.  —  Stmareh,  8.  94.  No.  5.  —  2)  Btmareh,  8.  100 
%-K  19.  —  VSe««,  8.  69.  No.  92T.  —  3)  Etmareh,  8.  109.  No.  14.  —  Niese,  8.  66.  No.  3T9.  — 
t'kvertt,  S.  999.  —  4)  Bemareh,  6.  105.  No.  19.  ->  Niete,  8.  64.  No.  3&1.  —  6)  Bimareh, 
«.  106L  New  91.  —  Niete,  8.  6(K  No.  304.  —  6)  Btmarch,  8.  110.  No.  96.  —  Niete,  8.  18«.  No.664. 
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1  tSdtlich  verlaufener  Fall. 

Dr.  Gustav  Boss  (Altona):  Carl  Engelking,  Preuss. Garde^Schützen-Bat,  l.Comp., 
23  J.  alt,  8.  Mai  1848  vor  Fredericia  in  der  1.  Hüfte  verwundet.  Schuss  hinter  dem 
Troch.  maj.  eindringend,  sogleich  mit  mehreren  Knochensplittern  ausgezogen;  all- 
mälig,  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate,  überhaupt  25  derselben  entfernt.  —  Vom 
Herbst  1848  bis  Mai  1850  lag  Pat.  im  Hosp.  zu  Flensburg,  hütete  das  Bett  und 
litt  an  Fisteln,  von  denen  sich  bald  diese,  bald  jene  schloss.  —  4.  Juni  1850,  bei  der 
Ankunft  im  Hosp.  zu  Altona,  fand  sich,  dass  das  l.  Bein  in  starker  Adduotion  und 
Rotation  nach  innen  stand,  massig  gebeugt  war,  so  dass  es  schräg  über  dem  ge- 
sunden Beine  lag;  es  war  um  3  Zoll  zu  kurz  und  um  ebenso  viel  war  der  Troch. 
m^.  nach  hinten  und  oben,  fast  bis  zu  gleicher  Höhe  mit  der  Crista  ilei  gezogen. 
Das  Bein  war  in  dieser  Stellung  unbeweglich  mit  dem  Becken  verbunden,  jedoch 
eine  dem  Pat.  sehr  schmerzhafte,  geringe  Beweglichkeit  vorhanden.  Hinter  dem 
Troch.  3  Fistel  Öffnungen ,  in  eine  hinter  den  grossen  Gefassen  befindliche  grosse 
Eiterhöhle  führend.  —  10.  Juni,  zur  Untersuchung  mit  dem  Finger,  Dilatation  der 
an  der  Aussenseite  der  Gefassstämme  gelegenen  Fistel  aufwärts  um  2  Zoll,  dabei 
wurde  K.  femoral,  schräg  durchschnitten.  Es  fand  sich  nun  der  abgesprengte 
Oberschenkelkopf  mit  einem  Theile  seines  Halses  an  der  Stelle  der  Pfanne,  fest 
umschlossen  von  retrahirten  Muskeln  und  Narbengewebe.  Es  wurde  in  denselben 
ein  Tire-fond  eingebohrt  und  die  Extraction  versucht,  die  aber  erst  nach  grosser 
Kraftanwendung  und  nachdem  mit  dem  geknöpften  Messer  die  den  Kopf  in  der  Tiefe 
einschnürenden  Weichtheile  in  der  Richtung  nach  aussen  an  verschiedenen  SteUen 
eingeschnitten  worden  waren,  gelang.  Nach  Entfernung  eines  lose  in  der  Wunde 
liegenden  Splitters,  fand  sich  die  grosse  und  tiefe  Höhle  überall  von  weichen  Wan- 
dungen umgeben.  Umstechung  zweier  Arterien.  —  11.  und  12.  Juni  starke  venöse 
Blutungen  aus  der  Wunde;  Tod  an  Erschöpfung  13.  Juni.  —  Sect.:  Die  Quelle 
der  Blutungen  nicht  aufzufinden.  Der  extrahirte  Schenkelkopf  mit  etwa  der  Hälfte 
seines  Halses  an  seiner  Oberfläche  entblösst  und  rauh,  ohne  Spur  des  Lig.  teres;  in 
seinen  Maschenräumen  stinkende  Jauche  enthaltend.  Die  Pfaime  durch  Abflachung 
und  Verlängerung  nach  oben  und  hinten  eirund,  der  Grund  der  Pfanne  mit  kleinen, 
der  obere  hintere  Rand  mit  grossen  Osteophyten  besetzt  Gegen  diesen  oberen 
hinteren  Rand  der  P^nne  stemmte  sich  der  ebenfalls  mit  Osteoph^ien  der  barock- 
sten Form  reich  besetzte  kleine  Trochanter  an.  Vom  Schenkelhalse  fand  sich  keine 
Spur  mehr.  Der  grosse  Trochanter  war  rundlich,  glatt  geformt  und  wurde  in  einer 
Art  Pfanne,  die  durch  die  Weichtheile  der  hinteren  Hüftgegend  und  Narbengewebe 
gebildet  war,  aufgenommen.  Die  Verlängerung  der  Pfanne  war  hier  offenbar 
durch  das  Anstemmen  des  Troch.  min.  gegen  ihren  hinteren  oberen  Rand,  während 
der  durch  Muskelzug  bewirkten  allmäligen  Dislocation  des  Oberschenkels  nach  hinten 
und  oben,  entstanden  *)•  —  (Spät-Res.  1.). 

Resection  im  Kniegelenk« 

Die  nachfolgend  beschriebene,  tödüich  verlaufene  Resection  ist  die 
erste,  die  überhaupt  wegen  Schussverletzung  im  Felde  ausgeführt 
worden  ist.  Leider  war  der  Verlauf  kein  günstigerer,  als  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  später  ausgeführten  ähnlichen  Resectionen. 

1  tödtlich  verlaufener  Fall. 

S.-H.  Ob.-A.  Fahle:  Philipp  Blumenthal,  Freiwillig.  Gefr.  2.  Jäger -Corps, 
2.  Comp.,  aus  Friedeberg  in  der  Neumark,  Prov.  Brandenburg,  31.  Dec.  1850  bei 
einer  Recognoscirung  bei  MÖhlhorst  Schuss  in's  1.  Knie*)  mit  Eintritt  der  Kugel  an  der 
Aussenseite.  Aeusserlich  eine  Fractur  des  Gelenkes  nicht  zu  erkennen;  heftige  Schmer- 
zen,  Anschwellung  u.  s.  w.  —  3.  Jan.  wurde,  auf  Strom  eye  r 's  Rath,  nachdem  durch 
einen  4  Zoll  langen  äusseren  Längsschnitt  eine  Oeffnung  im  Knochen  und  die  darin 


1)  Boss,  in  DraUehe  Klinik.  18&0.  8.  4SI.  •-  9)  Nie»«,  6.  18a  N.  577. 
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lose  sitsende  Kugel  aufgefunden  worden  war,  nnier  fiinzafQgang  eines  5  Zoll  langen 
Qaerschnittes  über  die  Mitte  der  Patella  and  nach  Exstirpation  der  leteteren,  ein 
I',  Zoll  dickes  Stück  von  der  unteren  Epiphyse  des  Fem.  abgesägt, 
die  plattgeschlagene  Kogel  und  ein  von  derselben  abgesprengtes  lose  im  Gelenk 
liegendes  Knochenstück  entfernt,  die  Semilunarknorpel  von  der  Tibia  abge- 
trennt. Lagerung  des  Beines  in  leichter  Flexion  auf  einer  langen  gepolsterten 
Hohlschiene.  —  Schnelle  Besserang  des  Allgemeinbefindens,  Abnahme  und  Aufhören 
des  Fiebers,  gutes  Granuliren  der  Sägefläche.  —  Vom  16.  Jan.  an  spastische  Contrac- 
tionen  der  Wadenmuskeln  mit  allmalig  stärkerer  Flexion  des  Unterschenkels;  des- 
halb am  21.  Jan.  Extension  des  Beines  zu  grosser  Erleichterung  des  Pat  —  Später 
profuse  Durchfälle,  Eiteransammlung  zwischen  den  Muskeln  des  Unterschenkels,  ikte- 
risrhe  Färbung,  quälender  Husten,  Tod  3.  Febr.  —  Sect. :  Pyämische  Abscesse  in 
rerschiedenen  Eingeweiden,  beträchtlicher  Jaucheherd  in  der  1.  Kniekehle  n.  s.  w.  *) 
—  (Intens.  1.). 


B.   Dänisolie  Armee. 

Wie  schon  früher  angeführt,  sind  alle  bei  Angehörigen  der  Däni- 
schen Armee  vorgekommenen  Gelenk-Resectionen  in  der  Gefangenschaft 
durch  Deutsche  Aerzte,  keine  derartigen  Operationen  aber  von  Däni- 
schen Aerzt^n  ausgeführt  worden.  Ebenso  ist  eine  Statistik,  welche 
die  bei  der  Dänischen  Armee  vorgekommennn  Verwundungen  enthält, 
schon  (S.  65)  beigebracht  worden;  dieselbe  ist  indessen  für  die  Ver- 
letzungen der  Gelenke  und  deren  Behandlung  von  geringem  Interesse, 
weil  sich  dieselben  darin  nicht  näher  specificirt  finden.  —  Was  die  an 
den  einzelnen  Gelenken  ausgeführten  Resectionen  betrifft,  so  ist  das  die- 
selben Angehende  bereits  in  dem  Abschnitt  über  die  Schleswig-Hol- 
steinische  Armee  angeführt  worden,  daher  hier  bloss  die  einzelnen  Re- 
sectionsfalle  referirt  werden. 


Reseetion  im  Schültergelcnk. 

2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2). 

1«  PreuBs.  Re(c.-A.  Lauer:  Mads  Larsen  Weiruphuus,  Kgl.  Dänisches  6.  Dra- 
K^ner-R»,  23.  April  1848  bei  Schleswig  das  r.  Cap.  hum.  und  der  Gelenkfortsatz 
^ts  Scholterblattes  zerschmettert.  —  10.  Mai  zu  Schleswig  3  Zoll  vom  Hum. 
rcsccirt  —  Pat.  im  Herbst  1848  geheilt  entlassen;  nähere  Details  nicht  bekannt*).  — 
7.  Sept.  1848  fand  sich  der  Arm  längs  dem  Körper  herabhängend,  ohne  active  Be- 
vrjrung.  Wenn  man  ihn  im  EUenbogcngelenk  beugte  und  unterstützte,  konnte  Pat. 
kleine  Gegenstande  mit  den  Fingern  fassen,  wenn  diese  bis  zur  Hand  gebracht  wur- 
<ltn.  Der  Zustand  war  spater  noch  derselbe.  —  1871  fand  ein  Aufbruch  mit  bedeu- 
tender Eiterung  statt  •).  —  (See.  r.) 

9.  B.  Langenbeck:  Peter  Hansen  Thybjergesen,  Unteroffic,  2,  Dänisches 
J»g^:r-Corps,  4.  Comp.,  27  J,  alt,  24.  April  1848  bei  Oeversee  Zerschmetterung  des 
ol^ren  Endes  des  1,  Os  hum.;  Erscheinungen  von  Verletzung  (Contusion)  des  Tho- 
nx.  —  15.  Mai  zu  Schleswig  Res.  eines  4  Zoll  langen  Stückes  vom  Hum.  —  10.  Juli 
ToÜständige  Vemarbung;  Pat.  in  seine  Heimath  entlassen;  der  Arm  damals  bereita 
(45ftiv  nach  allen  Richtungen  frei  zu  bewegen;  auch  active  Bewegungen  schon,  wenn 
»och  in  geringem  Grade,  auszuführen^).  —  (See.  1.) 

i:  Ktnarrh«  8.  ISS.  —  9)  Ksmarch,  8.  &S.  No.  5.  —  S)  Nach  Mnischan  ICitthellungen.  — 
<•  Fcirtttehky,  p.  SS.  and  Tab.  U.  Fig.  2.  —  Bsmareh,  6.  54.  No.  6.  —  v.  Langenbeek  Im 
ArcfclT  Ar  Uia.  Cbir.  Bd.  1«.  S.  39».  No.  SS. 
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2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  3,  4> 

3«  Physikus  Esmarch  sen.  (in  Flensburg):  K....,  Dänischer  Masketier, 
23.  April  1848  bei  Schleswig  Zerschmetterung  des  1.  Cap.  hum.  —  27.  April  zu  Flens- 
burg, bei  enormer  Infiltration  der  ganzen  Nachbarschaft,  Res.  eines  3  Zoll  langen 
Stückes  vom  Hum.  —  Tod  29.  April  an  Pyämie  *).  —  (Interm.  1.) 

#•  S.-H.  Ob.-A.  Francke:  Niels  Hansen,  Dänischer  Musketier,  1.  Bat,  2.  Comp., 
25.  Juli  1850  bei  Idstedt  Zerschmetterung  des  1.  Oberarmkopfes  (mit  perfori- 
render  Brustwunde).  —  12.  Aug.  zu  Rendsburg  durch  einen  Längsschnitt  über 
dem  Sulc.  intertuberc,  nebst  einem  Querschnitt  an  dessen  oberem  Ende  nach  aussen, 
3  Zoll  vom  Hum.  resecirt.  —  Tod  25.  Aug.;  die  Kugel  fand  sich  im  Thorax*). — 
(See.  l.) 


Reseetioii  im  EUeiibogengeleiik. 

2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2). 

1«  B.  Langenbeck:  v.  Vestergaard,  Capitain  im  2.  Kgl.  Dänischen  Jäger- 
Corps,  56  J.  alt,  von  schwächlichem  Körperbau,  an  chron.  Lungenkatarrh  und  asth- 
matischen Beschwerden  leidend,  24.  April  1848  bei  Oeversee  der  1.  Condyl.  int. 
hum.  zerschmettert.  —  2.  Mai  durch  die  dilatirte  Schussöffnung  der  Condyl.  int., 
nach  Lösung  der  Muskelansätze,  extrahirt.  Heftige  phlegmonöse  Anschwellung  des 
ganzen  Oberarmes  bis  zum  Schultergelenk.  —  18.  Mai  in  Schleswig  die  Res.  aller 
drei  Gelenkenden  mit  hinterem  Längsschnitt  (Langenbeck's  Verfahren).  Die 
Wunde  gegen  Ende  August  vollständig  vernarbt;  der  Arm  zeigte  eine  ziemlich  be- 
deutende Beweglichkeit,  als  Pat.  in  sein  Vaterland  zurückkehrte*). 

Nach  Mittheilungen,  die  mir  aus  Dänemark  zugegangen  sind,  wurde  v.  V.  spä- 
ter Platz-Commandant  in  Fredericia,  wo  er  im  Vorsommer  1850  starb.  —  (See.    1.) 

It.  S.-H.  Gen.-A.  Niese:  Thomas  Christian  Soerensen  (Sandew),  Königl.  Dänisch. 
6.  Res.-Bat.,  1.  Comp.,  23.  April  1849  bei  Kolding  Zerschmetterung  des  1.  Hum.  im 
unteren  Drittel,  mit  Fissuren  bis  in*s  Gelenk.  —  27.  April  zu  Kolding  Res.  eines  4  Z  o  1 1 
langen  Stückes  vom  unteren  Ende  des  Hum.,  nach  Langenbeck*s  Methode. 
—  Ende  Juli  Pat.  völlig  geheilt  entlassen  und  ausgewechselt.  Das  Gelenk  zeigte, 
trotz  des  grossen  Substanzverlustes,  so  wenig  passive  Beweglichkeit,  dass  man  es 
fast  ankylosirt  nennen  konnte;  die  Hand  war  brauchbar  und  ziemlich  kräftigt). 

Nach  mir  aus  Dänemark  zugegangenen  Mittheilungen  sah  Hr.  Dr.  Schytz  den 
Invaliden,  welcher  Aufscher  im  Rathhause  zu  Kopenhagen  war,  16.  Aug.  1851  und 
fand  bei  ihm  Folgendes :  Der  Vorder-  und  Oberarm  hängen  lose  zusammen  mit  den 
umgebenden  Weichtheilen,  können  aber  passiv  in  allen  Richtungen  gegeneinander 
gewendet  und  gedreht  werden ;  S.  kann  selbst  activ  den  Arm  ein  wenig  beugen,  aber 
dabei  verändert  sich  die  ganze  Form  des  Ellenbogens,  indem  der  Vorderarm  aufwärts 
hinter  den  Oberarm  gezogen  wird.  Der  Arm  ist  ohne  Kraft  und  nur  zu  sehr  leichter 
Arbeit  zu  benutzen.  —  17.  Aug.  1867,  bei  vorgenommener  Umregulirung,  wurde  von 
einem  Districtsarzt  folgendes  Attest  abgegeben:  «Die  Eintrittsstelle  der  Kugel  war 
auf  der  Flexorenseite  des  Unterarmes,  gleich  unter  dem  Ellenbogen gelenk,  die  Aus- 
trittsstelle nach  hinten,  oberhalb  des  Gelenkes.  Wegen  dieser  Verletzung  wurde  in 
einem  deutschen  Lazareth  %u  Kolding  die  Rescction  im  Ellenbogcngelenk  vorgenom- 
men. Seine  Arbeitskraft  ist  im  höchsten  Grade  beschränkt."  —  Commandeur  Gott- 
lieb, der  1867,  als  Mitglied  der  Leitung  des  Invalidenwesens,  eine  Inspectionsreise 
zur  Untersuchung  der  ökonomischen  Verhältnisse  der  Betreifenden  unternahm,  hat 
den  Invaliden  gesehen  und  über  ihn  angemerkt :  „Kann  den  Unterarm  in  allen  Rich- 
tungen und  längs  des  Oberarmes  legen.**  —  Der  Invalide  starb  26.  Juli  1870.  — 
(Interm.  1.). 


1)  Ksmareh,  8.  56.  No.  7.  —  S)  Bbendas.  6.  64.  No.  U.  —  S)  Laner,  8.  2.  ^  Petrasehkf, 
p.  36  and  Tab.  II.  Fig.  S.  —  Btmareh,  8.  93.  No.  9.  ~  t.  Langenbeck  Im  ArehU  für  kttn.  Cblr. 
Rd.  16.  8.  425.  No.  St.  —  4)  Esmarch,  8.  99.  No.  11. 
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theils  mit  eisernem  Treibspiegel,  theils  ohne  solchen,  und  ausserdem 
konische  Vollkugeln  in  Gebrauch.  Bei  den  Türken  scheinen  allein, 
und  bei  den  Russen  grössten theils  Rundkugeln,  aus  glatten  Läufen 
geschossen,  in  Anwendung  gewesen  zu  sein.  —  Dass  vor  Sebastopol 
auch  Artillerie-Projectile,  zum  Theil  gröbsten  Calibers  (SchifFs-Ge- 
schütze  etc.),  und  deren  Sprengstücke  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  be- 
rufen waren,  ist  selbstverständlich. 

Die  Menschen-Verluste,  welche  die  5  an  dem  Orientkriege  bethei- 
ligten Armeen  und  die  betreffenden  Länder  erlitten,  werden,  für  die 
Russen  und  Türken  nur  approximativ,  von  Chenu*)  folgendermassen 
angegeben: 


an  Wanden  oder 

• 

in  den  Jahren 

OetSdtet 

Krankhh.  ge- 

Totai-Summe. 

storben. 

Französische 

Armee 

1854- 

-56 

10,240 

85,375 

95,615 

Englische 

it 

1854- 

-56 

2,755 

19,427 

22,182 

Sardinischc 

n 

1855- 

-56 

12 

2,182 

2,194 

Türkische 

w 

1853- 

-56 

10,000? 

25,000? 

35,000? 

Russische 

fi 

1853- 

-56 

30,000? 

600,000? 

630,000? 

Summa:      53,007? 


731,984? 


784,991? 


Bei  der  Französischen  Armee  betrugen  die  Verluste  durch  Ver- 
wundung vor  dem  Feinde  etc.  vom  20.  Sept.  1854  bis  zum  Ende  der 
Feindseligkeiten,  Ende  Dec.  1855^): 


Französische  Verluste: 


Off. 


Mn. 


Summa. 


Getüdtete 

Verwundete 

Vermisste  oder  Gefangene 


Summa: 


468 

1,761 

61 


7,782 

38,107 

2,647 


8,250 

39,868 

2,708 


2,290 


48,536 


50,826 


Die  Verluste  an  Verwundeten  berechnen  sich  für  die  einzelnen  Ab- 
schnitte des  Krieges  folgendermassen'): 

Verwundete : 

1,197 

1,150 

1,227 

526 


Schlacht  an  der  Alma,  20.  Sept.  1854    

Schlacht  bei  Inkerman,  5.  Nov.  1854    

Schlacht  bei  Traklir,  16.  Aug.  1855   

Kämpfe  bei  Eupatoria  und  Diverses 

Während    der    Belagerungsoperationen  von  Sebastopol  vom  9.  Oct. 

1854  bis  9.  Sept.  1855 

Vom  9.  Sept.  1855  bis  zum  Jan.  1856 

Verwundete  der  Flotte  in  die  Hospitäler  aufgenommen 


32,794 
951 

477 


Summa:     38,322 


Ueber  die  Kranken-Bewegung,  welche  bei  der  Französischen  Armee, 
deren  EfiFectiv-Stärke  auf  309,268  Mann  (Landheer)  angegeben  wird,  und 
über  deren  Total -Verluste  giebt  die  folgende  Uebersicht*)  Aufschluss: 


l)  Chenn,  1.  c.  p.  617.  —  2)  Ibid.  p.  574.  Table&a  No.  42.  —  8)  IWd.  p.  642. 

4}  Oben u,  1.  c.  p.  ^79.  Tableau  No.  47,  —  Die  Zahl  Aer  in  die  Feld-Lasarethe  oder  Hospitllor 
AnfK<^nommpnen  ist  nicht  gani  genau,  violinelir  ist  eine  Differen«  Ton  10— l.'i.OOO  Mann  möglich.  Kben- 
80  stellt  sie  nirht  die  wirkliche  Zahl  der  Verwundeten  nnd  Kranken  dar,  die  225,000  Mann  nicht  über> 
steigt,  weil  tIoIo  von  ihnen,  zuerst  in  die  Feld^Lavarethe  der  Krim  aufgenommen,  dann  nach  den  Hospi- 
tälern am  Bosporus  u.  s.  w.,  oder  selbst  nach  Frankreich  oder  Algier  cTaeuirt,  dort  noch  einmal  ge« 
a&hlt  worden  sind.  Es  ist  auch  eine  Ausahl  von  Leuten  1  2,  oder  3  mal  in  den  veraehledenen  Epochen 
des  Feldsuges  krank  oder  rerwuudet  gewesen. 
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Wir  wollen  hier  gleich  anführen,  dass  uns  der  Sardinischen  Armee 
angehörige  Resectionsfälle  nicht  bekannt  geworden  sind. 


Wie  aus  den  grossen  Englischen  und  Französischen  Kriegs-Berich- 
ten hervorgeht,  sind  bei  beiden  Armeen  Gelenk-Resectt.,  so  weit  be- 
kannt, in  folgender  Menge  und  mit  der  beigefugten  Mortalität  ausge- 
führt worden: 


Resectionen  im 

Engländer. 

Franzosen. 

Summa. 

Sa.  geh 

t  -  pCt. 

Sa. 

geh 

t  =  pCt. 

Sa. 

geh 

t  =  pCt 

Schultergelenk  .... 
EUenbogengclenk . . 

Handgelenk 

Hüftgelenk 

Kniegelenk 

Fussgelenk 

17 
22 

6 
1 

1 

13 
17 

1 

1 

4  =    23,52 

5  -    22.72 

5  =    83,33 

1  =  100,00 

—  =      0,00 

42 
4 

1 

18 

1 

24  =    57,14 

4  =  100,00 

—  =      0,00 

59 

26 

1 

6 

1 
1 

31 
17 

1 
1 

1 

28  =    47,45 

9  =    34,61 

=      0,00 

5  =    83,33 

1  -  100,00 

—  —     0,00 

Summa: 

47 

32 

15=    31,91 

47 

19 

28  =    59,57 

94 

51 

43  =    45,74 

Die  vorstehende  Uebersicht  ergiebt,  bei  einer  gleichen  Gesammt- 
zahl  der  bei  beiden  Armeen  ausgeführten  Gelenk-Resectt.,  eine  fast 
noch  einmal  so  hohe  Mortalität  (59,57  pCt.)  bei  den  Franzosen  als  bei 
den  Engländern  (31,91  pCt.),  ferner  zeigt  sich,  dass  bei  den  Franzo- 
sen sehr  überwiegend  (in  mehr  als  89  pCt.  aller  Fälle)  die  Resecti  des 
Oberarmkopfes,  deren  Traditionen  in  der  Französischen  Armee  aller- 
dings, wie  früher  angeführt,  bis  zu  den  Anfangen  der  Gelenk-Resectt 
überhaupt  hinaufreichen,  cultivirt  worden  sind,  in  sehr  wenigen  Fällen 
die  EUenbogen-Resectt.  (mit  durchweg  unglücklichem  Ausgange)  und 
gar  nicht  die  Resectt.  im  Hüft-,  Knie-,  Fussgelenk.  Bei  der  Englischen 
Armee  waren  die  Proportionen  der  einzelnen  Resectionsarten  ganz 
andere,  im  Grossen  und  Ganzen  aber  sehr  ähnlich  denjenigen,  wie  wir 
sie  in  anderen  Kriegen  und  bei  anderen  Armeen  finden.  Es  müssen  im 
Uebrigen  die  Erfolge,  welche  die  Engländer  mit  den  Gelenk-Resectt.  er- 
zielten, als  im  Ganzen  recht  günstige  bezeichnet  werden. 


A.   Englisolie  Armee. 

Wie  von  Seiten  der  Englischen  Chirurgen  zur  Zeit  des  Krimkrieges 
die  Gelenk-Resectt.  bei  Schtssverletzungen  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
conservative  Chirurgie  aufgefasst  wurden,  lässt  sich  am  besten  aus  der 
nachstehenden  Aeusserung  T.  P.  Matthew 's,  des  Berichterstatters  für 
den  chirurgischen  Theil  des  grossen  amtlichen  Kriegs-Berichtes  0  er- 
kennen : 

„Excisions  or  resections  of  joints,  or  portions  of  joints,  are  Operations  now 
as  well  established  in  militäry  and  field  sargerj  as  in  civil  lifo.  The 
preceding  tables  will  show  the  amount  of  success  that  has  been  met  with,  and  with 
regard  to  the  upper  extrem ity  it  may  be  said  that  they  have  become  the 
rule,    unless  where  the  limb  has  been  torn  off,  or  the  bone  been  so  extensively 


1)  Med.  and   Surg.  Htstoo'  etc.  Vol  U.  p.  374. 
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spUnUred  as  to  preclade  all  hope  of  a  snccessfol  issae,  and  deaths  in  well-selected 
cases  bare  almost^invariably  arisen  from  exceptional  causes.^ 

Von  den  47  in  der  Englischen  Armee  vorgekommenen  Gelenk- 
Resectt  *),  die  ich  bereits  (S.  116)  tabellarisch  zusammengestellt  habe, 
ereigneten  sich  nnr  5  in  den  Englischen  Hospitälern  des  Bosporus,  in 
der  Zeit  vom  26.  Sept.  bis  27.  Nov.  1854  (nämlich  3  ßesectt.  im 
Scholtergelenk  mit  2  t>  2  im  Ellenbogengelenk,  die  letzteren  beiden 
und  2  der  ersteren  als  primäre  Operationen  bezeichnet) ;  die  übrigen  42 
kamen  in  den  Englischen  Hospitälern  der  Krim,  in  der  Zeit  vom  1.  April 
1855  bis  zum  Ende  des  Krieges,  vor.  Wenn  man  von  den  Resectt.  im 
Hüft-  and  Kniegelenk,  mit  ihrer  hohen  Mortalität,  absieht,  zeigt  sich, 
dass  nach  den  übrigen  Gelenk-Resectt.  die  Sterblichkeit  eine  geringe 
war,  nämlich  unter  40  Operationen  nur  9  f  =  22,50  pCt.  Schulter- 
and  Ellenbogengelenk  verhielten  sich  bezüglich  der  Mortalität  fast  ganz 
gleich  günstig,  nämlich  wie  23,52  pCt.  zu  22,72  pCt.  Es  stehen  diese 
günstigen  Resultate,  wie  schon  erwähnt,  in  grellem  Contraste  zu  denen 
der  Franzosen,  bei  welchen  unter  einer  Gesammtzahl  von  42  Schulter-  und 
4  EHeubogen-Resectt  sich  28  oder  60,86  pCt.  tödtlich  verlaufene  Fälle  be- 
fanden. —  Der  Englische  amtliche  Bericht  unterscheidet  nur  primäre  und 
secondäre  Resectionsfällo,  ohne  die  intermediären  auszuscheiden,  deren 
sich  mehrere,  wie  die  nachfolgende  Casuistik  ergiebt,  darunter  befinden. 
Deshalb  und  weil  die  primären  Resectt.  wohl  vorzugsweise  bei  den 
schweren  (z.  B.  Granat-)  Verletzungen  zur  Anwendung  kamen,  erscheint 
die  Mortalität  bei  den  primären  Resectionen  um  einige  Procente,  bei 
denen  des  Schultergelenkes  sogar  um  ein  Erhebliches  ungünstiger,  als 
bei  den  8ecundären,;^wie  sich  aus  folgender  üebersicht  ergiebt: 


Primär. 

Secundär. 

Summa 

Resectionen  im 

Sa. 

geh 

t  =  pCt. 

Sa. 

geh 

t  ==  pCt. 

Sa. 

geh 

t  =  pCt 

Schttltergelenk  .... 
EUenbogengelenk . . 

11 
18 

8 
14 

3  =  27,27 

4  =  22,22 

6 
4 

5 
3 

1  —  10,66 
1  =  25,00 

17 
22 

13 
17 

4  =  23,52 

5  =  22,72 

Summa: 

29 

22 

7  =  24,13 

10 

8 

2  =  20,00 

39 

30 

9  =  23,07 

Da  in  dem  amtlichen  Berichte  sich  von  den  vorgekommenen  17 
Schalter- Resectt.  nur  13,  und  von  den  beobachteten  22  Ellenbogen- 
Reseett.  ebenfalls  nur  13,  und  dabei  häufig  nur  sehr  kurz,  ohne  An- 
gabe der  verletzten  Körperseite  und  des  Zeitpunktes  der  Resection,  an- 
gefahrt finden,  bin  ich  ausser  Stande,  Vergleichungen  in  Betreff  der 
Häufigkeit  der  Verletzungen  der  rechten  oder  linken  Körperseite  und 
genauere  Angaben  über  das  Verhalten  der  primären,  intermediären, 
secandaren  Resectt  unter  einander  zu  machen. 


ion  im  Scholtergelenk. 

Nach    der   in   dem    amtlichen  Berichte    gebrauchten  Nomenclatur 
handelt  es  sich  um  11  primäre  (mit  3  f)  und  6  secundäre  (mit  1  f), 

I)  IMd.  p.  St9,  S7S. 
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also  im  Ganzen  um  17  Resectt.  (mit  4  ■(■  =  23,52  pCt.)  in  diesem 
Gelenke.  Des  Vergleiches  wegen  sei  angeführt,  dass  die  (wegen  der 
verschiedensten  Ursachen)  gleichzeitig  bei  der  Englischen  Armee  aus- 
geführten 51  Exarticulationen  im  Schultergelenk  10Todesfälle=31,76pCt. 
aufzuweisen  hatten.  —  So  weit  sich  aus  den  unvollständigen  Angaben 
entnehmen  lässt,  wurden  ausser  dem  Oberarmkopfe  und  Theilen  des 
Oberarmhalses,  nur  2mal  Portionen  derScapula  fortgenommen,  näm- 
lich Imal  (No.  1)  erkrankte  Theile  mit  dem  Meissel  entfernt,  Imal, 
in  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  (No,  14)  Trümmer  des  Schulter- 
blattes. —  Ueber  die  am  Häufigsten  angewendeten  Operations-Methoden, 
namentlich  den  oft  gebrauchten  Lappenschnitt,  spricht  sich  der  Be- 
richt folgendermassen  aus: 

„The  Operation  was  usually  done  by  cutting  a  short  flap  from  the  del- 
toid,  on  Taising  which  the  Joint  was  fully  exposed,  bat  in  a  few  cases  a  simple 
longitudinal  incision  was  adopted.  The  flap  possessed  one  advantage  in  many 
cases,  viz.,  that  when  the  Operation  was  commenced  it  was  seldom  quite  certain 
that  the  amoant  of  injary  might  not,  on  inspection,  prove  such  as  to  necessitate 
amputation  of  the  limb,  in  which  case  the  flap  already  formed  for  the  purpose  of 
resection,  constituted  one  of  the  two  required  in  amputation.  By  it  the  parts  were 
also  more  fully  and  freely  exposed,  and  the  division  of  the  muscular  fibres 
appeared  to  interfere  bnt  little  with  the  healing  process,  and  not  at  all  with 
the  subsequent  Utility  of  the  limb.  No  difficulty  was  ever  experienced  in 
applying  a  common  amputating  saw  to  the  bone." 

Das  Resultat  der  Operation,  wie  es  bei  Gelegenheit  der  Invalidi- 
sirung  festgestellt  wurde  und  in  einigen  Fällen  mit  mehr  oder  weniger 
Genauigkeit  sich  angeführt  findet,  war  in  keinem  Falle  ein  besonders 
hervorragendes,  vielmehr  ergab  dasselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  so 
weit  sich  dies  beurtheilen  lässt,  eine  massige  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes.  —  Im  Folgenden  führe  ich,  ausser  den  11  Heilungs-Fällen, 
welche  sich  in  dem  Berichte  über  den  Krimkrieg  vorfinden,  noch  einen 
12.  (No.  12)  an,  bei  dem  es  sich  um  eine  gleichartige,  während  der  Ex- 
pedition des  Englischen  Geschwaders  in  der  Ostsee  ausgeführte  Resection 
handelte. 

12  Heilungs-Fälle  (No.  1—12). 

1.  Robert  Stobie,  39.  Reg.,  37  J.  alt,  15.  Juli  1855  Scbuss  an  dor  Spitze  der 
r.  Schulter  ein-,  unter  der  Clavicula  austretend,  mit  Verletzung  des  oberen  Endes 
des  Ilum.  —  Sehr  profuse  Eiterung  mit  erheblicher  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
—  15.  Nov.  fand  sich  nach  Bildung  eines  Deltoidcus- Lappens  das  Collum  stark 
zertrümmert;  gleichzeitig  falsche  Ankylose  des  Schultergelenks  und  deshalb 
einige  Schwierigkeit,  den  Kopf  zu  luxiren.  Entfernung  des  Kopfes  und  ugf. 
iVs  ^oU  vom  Collum;  bei  Entfernung  eines  weiteren  erkrankten  und  theil weise 
gelösten  Fragmentes  wurde  die  Art.  circumflexa  hum.  verletzt  und  Hess  sich  nur 
mit  einiger  Mühe  unterbinden.  Von  der  Gelcnkhöhle  der  Scapula  die  erkrank- 
ten Theile  mit  dem  Meissel  fortgenoramen.  —  Langwierige  Convalescenz  in  Folge 
der  Bildung  von  Abscessen  in  allen  Richtungen  um  das  Gelenk;  endlich  war  Pat. 
doch  geheilt  und  wurde  19.  April  1856  nach  England  zurückgesandt.  —  2.  Juni 
in  Chatham  invalidisirt ').  —  (See.  r.) 


T)  Med.  and  Sarg.  History.  p.  375;  p.  395.  No.  6. 
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8.  Alexander  Sanderson,  79.  Reg.,  28  J.  alt,  18.  Oct.  1854  verwundet;  ugf. 
2  Stunden  später  Res.  des  1.  Oberannkopfes  mittelst  eines  ausgedehnten  halb- 
mondförmigen Schnittes,  der  durch  die  Schussöffnung  verlief.  —  18.  Febr.  1855 
zu  Chatham  invalidisirt.  Die  Theile  ganz  geheilt;  beträchtlicher  Abstand  des  rese- 
cirten  Humerusendes  von  der  Cav.  glen.,  „the  soft  parts  between  being  unitcd  and 
remaining  soft.  The  under  motions  of  the  limb  excellcnt,  and  the  head  even  can 
bt:  reachcd  by  a  little  climbing  motion  of  the  fingers  on  the  clothes.  At  rest  the 
arm  Längs  as  if  paralysed*  *).  —  (Prim.  1.) 

9.  James  Mc  Donald,  1.  Bat.  der  Schützen-Brigade,  22  J.  alt,  11.  Juli  1855 
Schuss  in  die  Schulter,  Resection,  29.  Dec.  invalidisirt).  —  (??) 

4«  W.  Bacon,  Scrg.-Major,  7.  Reg.,  40  J.  alt,  Schuss  in  die  1.  Schulter  8.  Sept. 
1855.  Entfernung  des  Kopfes  und  eines  Theiles  des  Schaftes  des  Hum.  —  8.  Jan. 
IS56  invalidisirt:  ,»No  nnion  has  taken  place,  and  want  of  power  of  the  limb  exists.* 

-  (?  1.) 

5.  John  Dogherty,  28.  Reg.,  20  J.  alt,  8.  Juni  1855  Schuss  in  die  1.  Schulter; 
Res.  des  Kopfes.  —  1.  Febr.  1856  invalidisirt:  „Operation  very  successful  in  its 
results*.  —  (?  1.) 

ü.  Patrick  Sullivan,  57.  Reg.,  18.  J.  alt,  Entfernung  des  Kopfes  und  eines 
Theiles  des  Schaftes  des  r.  Hum.  und  der  Scapula  wegen  Schussverletzung.  — 
22.    Mai    1856   in    Chatham   invalidisirt.     Ligamentöse  Vereinigung  zwischen  jenen. 

-  0  r.) 

9.  James  Cook,  90.  Reg.,  21  J.  alt,  2.  Juni  1856  wegen  Res.  des  Oberarm- 
kopfes nach  Schussverletzung  invalidisirt.  —  (?V) 

9.  Edward  Morrisey,  41.  Reg.,  26  J.  alt,  18.  Oct.  1856  wegen  derselben  Ver- 
anlassung invalidisirt  wie  der  Vorige.  —  (??) 

9.  Surg.  Wm.  H.  Mc  Andre  w,  57.  Reg.:  John  Purcell,  57.  Reg.,  21  J.  alt,  18.  Juni 
1855  bei  dem  erfolglosen  Sturme  auf  den  Redan  Schuss  durch  den  Oberarmkopf, 
ohne  Verletzung  der  Cavit.  glen.  —  22.  Juni  Res.  des  Oberarmkopfes  durch  einen 
Lappenschnitt.  —  26.  Äug.  wurde  Pat.  in  gutem  Befinden  nach  England  eva- 
cuirt*).  —  Eine  Knochen-Exfoliation  von  fast  1  Zoll  Länge  und  kreisförmisrer  Ge- 
stalt erfolgte  vom  Humcrusschafte  im  Hospital  zu  Chichester  29.  Oct.  —  2i).  Dec. 
ZD  Chatham  invalidisirt:  „the  roundness  of  the  Shoulder  in  Ihis  case  is  very  well 
prrservcd.  He  is  unable  to  separate  the  upper  arm  from  the  side,  bat  he  has  very 
fair  usc  of  the  fingers  and  of  the  band.  He  is  able  to  lift  a  weight  of  5  er  6 
pounds  with  the  band  when  extended  along  bis  side.  He  states  that  the  arm  is 
ereatly  affected  by  atmospheric  changes,  and  that  he  suffers  almost  constantly  from 
(tain  of  a  ,dead*  character  at  the  lower  part  of  the  incision,  occasionally  sliooting 
along  the  arm  as  far  as  the  fingers •*.  —  (Interm.  ?) 

lO*  Surg.  Wm.  H.  Mc  Andrew:  James  Nadauld,  1.  Bat.  der  Schützen- 
ßneadc,  21  J.  alt,  16.  Juli  1855  im  Castle-Hosp.  zu  Balaklawa,  5  Tage  nach  der 
Verwundung  aufgenommen.  —  19.  Juli  Res.  des  Oberarmkopfes,  in  weichem  die 
Kugel  eingekeilt  gefunden  wurde.  —  Günstige  Heilung.  —  26.  Aug.  Pat.  zur  Eva- 
cuation  nach  England  entlassen*). —  2i).  Dec.  in  Chatham  invalidisirt:  „The  rotun- 
dity  of  the  Shoulder  is  not  so  well  preserved  as  in  Purcell,  the  acromion  process, 
and  acromial  end  of  clavicle  being  very  prominent.  He  suffers  from  shooting  pain 
aiong  tbe  inside  of  the  arm,  and  the  side  of  the  neck.  He  is  unable  to  raise  the 
arm  frum  the  side,  but  when  the  forearm  is  supported  by  the  opposite  arm,  ho  can 
make  good  use  of  the  fingers".  —  (Interm.  ?) 

1.1*  Thomas  Mangan,  18.  Reg.,  35.  J.  alt,  18.  Juni  1855  durch  eine  Gra- 
nate verwundet.  Res.  des  Oberarmkopfes  21.  Oct.  —  11.  Dec.  in  Chatham  invali- 
«iisirt:  ,As  in  the  case  of  Nadaud  the  acromion  process  and  acromial  end  of  the 
cUvicl<?  arc  very  prominent.  The  wound  has  never  pcrfectly  healed,  in  consequcnce 
*<i  exfoliations  of  small  portions  of  bone  from  the  shaft  of  the  humerus.  Hc  is 
unable  to  raise  the  arm  from  the  side,  but  hc  can  usc  the  fingers  of  the  band 
fre«1y  when  it  is  supported  by  the  opposite  arm;   and   when   the   affected   arm  is 


1)  Ibi4.  p.  S94.  No.  1;   dl«    folg«ndttD  10  Heiliingt-FUlo   ebendMelbst  ~  9)  VgL  Guthrie,  p.  628. 
—  S)  VgL  Galhri«,  p.  638. 
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hanging  down  along  his  side,  he  is  able  to  raise  with  it  a  light  chair,  and  carry 
it  for  some  distance".  —  (See.  ?) 

19«  Beith,  Arzt  der  Britischen  Marine:  Ein  4(>jähr.  Matrose  war  bei  einer 
Boot- Expedition  im  Meerbusen  von  Riga  im  October  1855  durch  eine  Büchsenkugcl 
in  der  1.  Schulter  verwundet  worden.  18  Tage  später  wurde  an  Bord  des  Hospi- 
talschiffes «Belleisle**  mittelst  eines  kurzen  halbmondförmigen  Schnittes  der 
zerschmetterte  Oberarmkopf  im  chirurgischen  Halse  resecirt.  Es  wurden  (nach  der 
beigegebenen  Abbildung  zu  schliessen)  etwa  2 Vi  Zoll  des  oberen  Endes  des  Os  hu- 
meri  entfernt  —  1.  Jan.  1856  die  Wunde  gänzlich  geheilt:  ^There  was  no  incon- 
siderable  amount  of  hinge-like  movement  in  the  Shoulder,  which  promises  to  be- 
come  still  more  extensive  when  the  man  is  ablc  to  move  about  more  freely**.  — 
Später  bildete  sich  noch  ein  Abscess  mit  Exfoliation  von  Theilen  der  Säge  fläche.  — 
14.  Febr. :  ^This  abscess  is  healing  rapid ly,  and  the  motion  and  conto ur  of  the 
arm  are  improving  daily"  ').  —  (See.  1.) 

2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  13—14). 

IS«  Anderson  Varley,  7.  Reg.,  21  J.  alt,  8.  Sept.  1855  Schussfractur  des  Ober- 
armkopfes. —  Primär-Res.  desselben.  Profuse  Eiterung;  Tod  25.  Oct.  bei  extremer 
Abmagerung.  Die  Wunde  war  fast  geheilt,  eine  Fistel  communicirte  jedoch  mit 
einem  Theile  des  Knochenschaftes,  der  sich  zu  exfoliiren  begann.  —  (Prim.  ?) 

14-«  Surg.  Thornton,  9.  Reg.:  Thomas  Remington,  9.  Reg.,  25  J.  alt,  4.  Juli 
in  den  Laufgräben  vor  Sebastopol  durch  eine  Granate  verwundet,  die  5  Mann 
verletzte;  ein  grosser  Splitter  derselben  hatte  die  1.  Schulter  getroffen  und  das 
Acromion,  Proc.  corac,  einen  grossen  Theil  der  Spina  scapulae,  sowie 
Collum  hum.  und  Cavitas  glenoidea  in  kleine  Stücke,  und  das  Os  humeri 
in  der  Längsrichtung  etwa  3  Zoll  vom  Kopfe  abwärts  communitiv  zerbrochen.    Res. 

am  folgenden  Morgen.    „He passed  the  catlin  through,   and  with  one  sweep 

of  the  knife  laid  the  wound  open  behind,  from  the  Shoulder  to  the  axilla,  thcn 
dissected  out  the  fractured  end  of  the  humerus  ad  sawed  off  the  jagged  end  of  the 
lower  portion.  The  upper  fragments  were  then  removed  and  the  head  of  the 
humerus  disarticulated,  and  all  loose  portions  of  the  scapula  removed;  the 
edges  of  this  extensive  wound  were  brought  together  and  retained  by  sutures"  etc. 
Auftreten  von  Gangrän  am  10.  Juli,  Tod  am  folgenden  Tage*).  —  (Prim.  L) 


Resectioii  im  Ellenbogengelenk. 

Die  Zahl  der  während  des  Orientkrieges  Englischerseits  ausgeführten 
Resectt.  im  Ellenbogengelenk  beläuft  sich  auf  22  (mit  5  f  =  22,72  pCt). 
Bei  den  Todesfällen  befanden  sich  2,  bei  denen  noch  als  letztes  Ret- 
tungsmittel die  Amputation  des  Oberarmes,  wenn  auch  vergeblich, 
versucht  worden  war.  Als  primäre  Resectt.  werden  18  Fälle  (mit  4  f 
=  22,22  pCt.),  als  secundäre  4  Fälle  (mit  1  f  =  •-^5,00  pCt.)  be- 
zeichnet.  —  Zum  Vergleiche  mit  der  Mortalität  der  EUenbogen-Res.  ist 
anzuführen,  dass  bei  der  Englischen  Armee  während  des  Orientkrieges 
(wegen  der  vcrschiedensteu  Ursachen)  163  Oberarm-Amputationen 
(mit  31  t  =  19,01  pCt.)  ausgeführt  wurden,  während  die  Mortalität 
bei  den  als  primär  ausgeführten  140  (mit  24  f)  eine  noch  etwas  ge- 
ringere war,  nämlich  sich  auf  17,14  pCt.  stellte.  —  Was  die  einzelnen,  von 
der  Resection  betroffenen  Gelenktheile  betriflft,  so  handelte  es  sich  19  mal 
um  Total-Resectt.    (mit  7  f  =  36,84  pCt.)    und  3  mal  um  partielle, 


1)  Beith,  Lancet  1856.  Vol.  I.  p.  907.  —  2)  Mediciü  Tlmea  and  Gas.  1656.  Vol.  U.  p.  273.  —  lf«d' 
and  Surg.  Hiatory  etc.    VoL  U.  p.  375. 
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8.  Surg.  J.  E.  Scott,  41.  Reg.:  Anthony  Murray,  41.  Reg.,  28  J.  alt,  20.  Juli 
1855  in  den  Tranchecn  von  einem  Granat  stück  am  1.  Ellenbogen  verletzt,  mit 
Zerschmetterung  des  Capit.  radii  und  des  äusseren  Theiles  der  Gelenkfläche  des 
Hum.,  mit  Einkeilung  eines  kleinen  Fragmentes  zwischen  Hum.  und  ülna.  — 
21.  Juli  Res.  mit  Längsschnitt ;  zuerst  das  Olecranon  entfernt  und  dann  andere 
Knochen-Portionen,  wie  sie  sich  nach  einander  zeigten.  Heilung  eines  grossen 
Theiles  der  Wunde  per  prim.  int.  —  22.  Ä.ug.  der  Arm  in  eine  Guttapercha- Schien« 
gelegt  *).  —  Anfangs  Sept.  nach  Heilung  der  Wunde  wurde  er  nach  dem  „Castle** 
und  in  der  Mitte  des  Monats  nach  Scutari  gesandt.  —  7.  Mai  1856  invalidisirt: 
«,A  want  of  bony  union  of  the  Joint  existed,  and  impaired  power  of  the  fore-arm, 
with  some  contraction  of  the  little  and  ring  fingers.  An  apparatus  fitted  to  the 
Joint  partly  supplied  this  want  of  success**  *).  —  (Prim.  1.) 

♦.  Surg.  Thornton,  9.  Reg.:  Thomas  Brownrigg,  9.  Reg.,  30  J.  alt,  8.  Sept. 
1855  am  l.  Ellenbogen  durch  eine  Musketenkugel  verwundet,  welche  den  Condyl. 
int.  zerbrochen  und  das  Gelenk  verletzt  hatte.  Starke  Schwellung.  —  11.  Sept.  Res. 
mit  Längsschnitt,  Entfernung  der  Bruchstücke  des  Condylus  internus,  Abglät- 
tung  der  rauhen  Fläche  des  Hum.  mit  der  Knochenscheere.  —  Pat.  als  Invalide  im 
Nov.  nach  England  gesandt  „in  consequenoe  of  the  reduced  motion  of  his  elbow. 
However,  the  amount  of  motion  was  steadily  increasing,  and  when  he  left,  he  could 
extend  his  arm  to  within  one-third  of  its  natural  motion**.  —  Aus  dem  Dienste 
entlassen  wegen  „partial  contraction  of  left  elbow  and  ring  and  little  finger, 
left  hand  after  shell  wound "  •).  —  (Interm.  L) 

5.  William  Kain,  97.  Reg.,  26  J.  alt,  22.  Mai  1856  invalidisirt  wegen  Anky- 
lose des  1.  Ellenbogengelenks  nach  Res.  der  Gelenkenden  wegen  Schussverletzung; 
„on  leaving  the  hospital  the  Joint, was  stiif,  but  the  motion  of  the  hand  and  fingers 
unimpaired**  *)  —  (?  1.) 

6.  Surg.  Burke,  3.  Bufifs:  Lewis  Tugwell,  3.  Buffs,  33  J.  alt,  17.  Aug.  1855 
Comminutiv-Fractur  des  1.  Elienbogengelenkes  durch  Granat  Verletzung.  An  dem- 
selben Tage  Res.  aller  3  Gelenkenden  in  dem  Feld  hospital  des  Regimentes  mittelst 
des  „gewöhnlichen**  Schnittes.  —  Sehr  copiöse  und  erschöpfende  Eiterung  •).  — 
Pat.  12.  Febr.  1856  invalidisirt:  „There  is  a  slight  amount  of  motion  between  tho 
excised  ends  of  the  bonos.  The  forearm  can  be  flexed  from  its  osual  position  of 
an  obtuse  angle  so  as  to  form  a  right  angle,  or  something  less,  with  the  uppcr 
arm.  He  is  able  to  move  the  fingers  of  the  hand,  but  otherwise  he  has  no  power 
over  them.  He  can  only  just  make  an  attempt  at  flexing  them  on  the  palm.  The 
thumb,  however,  has  in  a  great  measure  retained  its  natural  power  and  motion, 
and  he  is  able  to  hold  small  objects  firmly  in  the  commissure  between  the  thumb 
and  forefinger.  The  arm  is  slightly  affected  by  atmospheric  changes".  — 
(Prim.  L) 

1.  Staff-Surg.  Gordon:  J.  Maguire,  31.  Reg.,  20  J.  alt,  12.  Juli  in  den  Lauf- 
gräben durch  einen  Granatsplitter  am  1.  Ellenbogen  und  der  1.  Hüfte  verwundet, 
mit  Fractur  des  Olecranon  und  Cond.  int.  hum.  und  anderweitiger  Verletzung  des 
Gelenkes,  wobei  der  N.  ulnaris  ebenfalls  verletzt  war.  Durch  denselben  Splitter 
Risswunde  an  der  Hüfte  mit  Co m m in utiv fractur  ugf.  des  vorderen  Fünftels  der 
Crista  ilii,  von  der  einige  kleine  Splitter  nach  innen,  gegen  das  Peritoneum  getrie- 
ben waren  und  bei  der  leichtesten  Bewegung  Schmerz  verursachten.  —  Nach  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  wurden  alle  losen  Knochenstücke  aus  den  Muskeln  ent- 
fernt. Ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  des  Ellenbogens,  verbunden  mit  partiol- 
ler Paralyse  des  kleinen  und  Ringfingers.  —  13.  Juli  mit  einem  einzigen  Längs- 
schnitt, der  durch  die  ursprüngliche  Wunde,  mit  Einschluss  des  oberen  und  unteren 
Viertels  des  Unter-  und  Oberarmes  verlief,  Res.  des  Gelenkes.  Anlegung  einer 
Winkelschiene.  —  Günstiger  Verlauf.  —  19.  Aug.  Pat.  aus  dem  Rcgimcnts-Hospital 
nach  dem  General-Hospital  zu  Balaklawa  evacuirt.  Die  Wunde  fast  geheilt,  die 
Sensibilität  in  den  Fingern  theilweise  hergestellt;  leichte  Beweglichkeit  in  der  El- 
lenbogenbeuge; Pat,  hatte  jedoch  nicht  die  Fähigkeit,  die  Hand  zu  erheben*).  — 
1.  Jan.  185G  Pat.    invalidisirt:    „Forearm  hangs  powerless  at  the  elbow-joint,  and 

1)  Vgl.  Guthrie,  p.  640.  —  2)  Ilistory.  p.  »77;  p.  39».  No.  1.  —  H)  Mcdical  Time«  and  Gm.  1$56. 
Vol.  II.  p.  397.  —  History.  p.  377;  p.  396.  Mo.  3.  —  4)  Dieser  und  die  folgenden  4  F&ll«:  HUlory. 
p.  395.  Mo.  3-7.  -  i)  Vgl  L»aeot.  18&6.  Vol.  U.  p.  463.  —  6)  Vgl.  Qathrie,  p.  689. 
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ein  be  thrown  ab  out  like  a  flau;  but,  n^th  the  assistance  of  an  apparatus  with  a 
moreable  hiiige  at  the  Joint,  the  limb  is  very  usefui,  and,  when  it  is  supported, 
he  can  ose  the  fingers  freely**.  —  (J'rim.  1.) 

8.  Alexander  Chalmers,  21.  Füsiliere,  30  J.  alt,  9.  Dec.  1855  zu  Chatham  in- 
Talidisirt  wegen  einer  am  21.  Juni  1855  ausgeführten  Res.  des  Ellenbogengelenkes 
naeh  Kartätschschuss  an  demselben  Tage.  „Partial  ancbylosis;  he  can  move  all 
ibc  fingers  pretty  frcely,  but  can  hold  nothing  in  them,  and  they  are  all  more  or 
Icss  numb,  especially  at  the  points.     Muscles  at  the  arm  not  wasted".  —  (Prim.  ?) 

9.  Sorg.  Dowse,  30.  Reg.:  William  Leah,  30.  Reg.,  21  J.  alt,  27.  Juni  1855 
Schuss  in  das  Ellenbogengelenk  mit  Fractiir  des  Cond.  ext.;  Eintritt  der  Musketen- 
kngcl  zwischen  demselben  und  Capit.  radii,  Austritt  über  dem  Olecranon.  An  dem- 
selben Tage  im  Lager« Hospital  vor  Sebastopol  Res.  des  Cond.  ext.  und  dos  Ca- 
pit. radii.  Heilung  in  fast  1  Monat.  Fat.  könnt«  alle  Muskeln  des  Vorderarmes, 
mit  Ausnahme  der  Beuger  des  kleinen  Fingers,  gebrauchen  0- — 16.  Mai  1856  Fat. 
in  Chatham  invalidisirt:  «No  union  has  taken  place  betwecn  the  bones,  the  ends 
of  wbich  are  separated  to  the  extent  of  more  than  an  inch;  neither  has  he  any 
use  of  the  moscles  of  the  forearm  or  fingers;  in  fact,  the  arm  hangs  completely 
oseless  along  the  side  of  the  the  body.  —  (Prim.  1.) 

10«  Cornelias  Donovan,  95.  Reg.,  primäre  Res.  des  Ellenbogengelenkes  wegen 
Kartätschschuss  bei  Inkerman.    Invalidisirt').  —  (Prim.  V) 

U*  W.  Ainsworth,  Serg.,  7.  Reg.,  secundäre  Res.  des  1.  EUenbogcngelenkes 
lu  ScQtari.     Invalidisirt  mit  „anchylosis  of  left  elbow-joint**.  —  (See.  1.) 

19»  J.  Reeves,  1.  Reg.,  1.  Bat.,  primäre  Res.  des  Capit.  radii.  Aus  dem 
Diensie  entlassen  wegen  »anchylosis  of  left  elbow-joint  from  gansfaot  wound,  and 
scar  of  left  side  of  ehest  from  contusion**.  —  (Prim.  1.) 

2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  13— U). 

U«  Richard  Hanson,  7.  Reg.,  21  J.  alt,  7.  Juni  1855  durch  eine  Muskctcn- 
kugel  mit  Fractur  des  Olecranon  verwundet. —  12.  Juni  im  Castle-Ho.spital  aufge- 
Dommen.  —  9.  Juli  Res.  der  erodirten  Gelenkflächen  aller  3  Knochen,  da- 
bei nichts  von  einem  Längsbruch  an  Rad.  oder  Ulna  zu  sehen.  Sehr 
starke  Eiterung,  schnelle  Hektik,  deshalb  20.  Sept.  Amputation  des  Ober- 
armes; Tod  8  Tage  später  an  Erschöpfung.  —  Bei  derSection  des  Gliedes  fand  sich 
«in  last  bis  zur  Hand  hinab  reichender  Abscess,  ein  Längsbruch  des  Ra- 
dius schräg  von  der  Tuberositas  bis  1  Zoll  über  dem  Handgelenk 
sich  erstreckend;  dabei  keine  Dislocation  der  Fragmente,  das  eine  derselben 
al»er  nekrotisch  und  grossentheils  in  eine  dünne  Knochenkapsel  eingeschlossen ').  — 
vSec.  ?) 

14.  Surg.  Wyatt,  Cold  Stream  Guards:  J.  0*B....,  26  J.  alt,  18.  Juni  1855 
Vexwundung  des  Gelenkes  durch  eine  Mini6kugeL  —  19.  Juni  Res.  von  2  Zoll  vom 
Hum.,  QDteriialb  des  Proe.  coron.  ulnae  und  des  Capit.  radii.  —  Tod  nach 
6  Tagen  an  Pyämie.  —  (Prim.  V) 


Reseetion  im  Handgelenk. 


In  dem  officielen  Berichte  heisst  es  in  Betreff  der  lies,  des  Haud- 
H^nkes  *) : 

«Excision  of  the  wrist-joint  was  not  attempted,  nor,  indeed,  would  it  seem 
to  he  an  Operation  ever  likely  to  be  applicable  in  the  msgority  of  wounds  soon  in 
fieid  practjoe.    Portions  ofthecarpus  have,  however,  been  removed  with  the 


1)  Vgl.  Gatbrie,  p.  63S.  —  2)  HUtory.  p.  376.  —  3)  Ibid.  p.  377. 
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adjacent  parts  of  the  metacarpus  in-three  cases  daring  the  second  period  of 
the  war  —  one  of  these  had  a  fatal  tennination.*  (Dieser  Fall  wird  näher  an- 
geführt). 


R«sectioii  im  Hfiftgelenk. 

Von  den  bei  der  Englischen  Armee  ausgeführten  6  Resectt.  des 
Schenkelkopfes*),  die  5  mal  primäre  Operationen,  1  mal  eine  secun- 
däre  waren,  hatte  nur  1  (No.  1)  Lebensrettung  zur  Folge.  Noch  un- 
günstiger verhielten  sich  die  Exarticulationen  des  Oberschenkels,  denn 
von  den  9  derartigen  Operationen,  2  darunter  bei  Officieren,  ebenso 
wie  von  den  12  primären  und  8  secundären  gleichartigen  Operationen 
bei  der  Französischen  Armee,  verlief  keine  einzige  günstig.  —  Das 
Endurtheil  des  officiellen  Berichtes  über  die  Bes.  des  Hüftgelenkes 
lautet: 

«This  Operation  must  now  be  looked  upon  as  one  occasionally  required  in 
field  practice  and  in  many  instances  in  which  amputation  at  the  hip-joint  was 
formerly  considered  allowable,  this  proceeding  will  replace  it.  Indeed  the  resolt 
of  amputation  in  this  Situation  has  been  during  this  war  so  invariably  and  so  spee- 
dily  fatal,  that  is  has  become  a  question  in  the  xninds  of  many  if  it  is  ever,  under 
any  circumstanoes  justified.  '^ 

Wir  geben  die  Operationsfälle  chronologisch  geordnet  (nach  Mac- 
leo d)  wieder,  wobei  indessen  der  einzige  Heilungsfall  voraufgestellt 
ist,  während  unter  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  der  secundär  operirte 
die  Reihe  eröffnet. 

1  Heilungs-Fall  (No.  1). 

1«  Surg.  O'Leary,  68.  Reg.:  Thom.  Mc  Kevena,  68.  Reg.,  25  J.  alt,  19.  Äug. 
1855  in  den  Trancheen  durch  ein  Granatstück  von  ugf.  V4  Pfd.  Schwere,  das  in 
der  Wunde  zurückgehliehen  war,  an  der  1.  Hüfte  verwundet.  —  Res.  am  folgenden 
Tage :  Incision  ahwärts  längs  der  Diaphyse,  Exarticulation  des  Kopfes  nicht  schwierig. 
Durchsägung  der  Diaphyse  ugf.  V»  Zoll  unter  dem  Troch.  minor.  Der 
Unterschenkel  wurde  in  einer  Schwehe  aufgehängt,  mit  hetrachtlicher  Erhöhung  der 
Ferse  und  leichter  Ahduction  des  Beines.  —  Ohgleich  der  Puls  einige  Wochen  lang  nicht 
unter  100  fiel,  gingen  alle  Functionen  gut  von  statten;  ein  Lufthett  verhütete  De- 
cuhitus;  nach  12  Wochen  konnte  Fat.  das  Bett  verlassen  und  mit  Krücken  herum- 
gehen. —  16.  Jan.  wurde  er  nach  England  eingeschifft,  während  die  Wunde  bis  auf 
2  kleine  Fisteln  geheilt  war.  „On  his  arrival  af  Chatham,  the  limh  is  reported  to 
have  been  about  2  inches  and  a-half  shorter  than  the  other,  and  capable  of  bearing 
some  considerable  portion  of  the  weight  of  the  body.  He  could  swing  it  and  ad- 
vance  it,  but  the  knee  could  not  be  bcnt.  Rotation  was  admitted  to  a  very  limited 
extent,  but  performed  with  considerable  pain.  The  wound  was  soundly  healed,  and 
the  man  was  discharged  from  the  service."  —  In  einem  von  Macleod  mitgethcilten, 
ihm  durch  Oberst-Lieut.  Smart,  den  Commandcur  der  Invaliden  im  Newry-District 
zugegangenen  Bericht  des  Dr.  Shaw  wird  der  Zustand  des  Pat  folgendermassen  an- 
gegeben: «Dr.  Shaw,  .  .  .  states  that  „«the  limb  is  two  inches  shorter  than  the 
corresponding  one,  and  also  considerably  smaller;  extension  can  be  carried  on  par- 


1)  H.  B.  Macleod,  Bdinbargh  Medioal  Jourunl.    1856.    Jone.    p.  107S.  —  Idem,   Notes  ttc.   1.  c« 
p.  838—348.  —  Med.  and  Soz«.  HUtoiy  etc.    Vol.  II.  p.  378—79. 
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tiallx,  bat  be  cannot  flex  tbe  limb  npon  the  thigh  withoat  placing  bis  band  on  tbe 
ghtei  mascies  of  tbe  diseased  sidn.  Rotation,  inwards  and  outwards,  can  be  per- 
fonned  only  to  a  limited  extent.  Tbe  woand  over  tbe  Joint  is  quite  healed.  Tbe 
man's  general  bealtb  is  good,  bat  be  cannot  walk  witbout  tbe  assistance  of  cratcbes"''  ^). 

—  Pat  starb  10  J.  nacb  der  Operation  an  Pbtbisis.  Ueber  seinen  Zustand  beisst 
es:  «He  never  regained  tbe  power  of  using  tbe  limb  witbout  support, 
bat  reqnired  tbe  aid  of  a  crutcb  and  stick  to  enable  bim  to  walk**  ^.  —  (Prim.  1.). 

5  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  2—6). 

Mm  Macleod  (aus  Glasgow,  aur  Zeit  Givil-Gbirurg  im  General-Hosp.  des  Lagers 
ror  Sebastopol):  Coacb,  von  der  Sebützen-Brigade,  18.  Juni  am  1.  Vorderarm  mit 
Fnctur  der  Ulna  und  an  der  1.  Hüfte  durcb  eine  Kugel  verwunflet,  die  zwischen  den 
Trocbanteren  eingedrungen  war,  aber,  nacbdem  sie  den  Knocben  zerscbmettert,  aus- 
,;ezogen  oder  von  selbst  herausgefallen  war.  —  Profuse  Eiterung,  schnelles  Sinken  der 
Kräfte«  —  Bei  einer  5.  Juli  unter  Chloroform  gemachten  Exploration  fand  sich  der 
Trocb.  maj.  schlimm  zerbrochen  und  schien  die  Fractur  sich  in  das  Gelenk  zu  erstrecken. 
--  Die  Entfernung  des  Oberschenkelkopfes  geschab  mit  geringer  Schwierigkeit,  mit  ge- 
holtem Blutverlust,  durcb  einen  geraden,  direct  nacb  unten  über  den  Trocb.  maj. 
geführten  Schnitt  von  8 — 9  Zoll  Länge,  auf  dessen  Mitte  rechtwinkelig  ein  direct 
Dach  unten  geführter  Schnitt  von  ugf.  2Vs  Zoll  traf.  Pat  wurde  nach  der  Operation 
aof  ein  Planum  inclinatum  gelegt  und  hatte  grosse  Erleichterung  seiner  Schmerzen.  — 
Du  Glied  verkürzte  sich  in  einigen  Tagen  um  2  Zoll.  —  Nach  ugf.  1  Woche  wurde 
er  Too  der  herrschenden  Cholera  belallen  und  starb  daran  am  10.  Juli').- —  (See.  1.) 

S»  Surg.  Blenkins,  Grenadier-Garde:  Charles  Monsterey,  24  J.  alt,  Grenadier- 
Garde,  8.  Bat.,  in  den  Trancheen  durch  ein  Granatstück  an  der  Aussenseite  des 
r.  Oberschenkels  verwundet,  mit  ausgedehnter  Comminutivfractur  der  Trocbanteren 
und  des  Collum  fem.  Ausführung  der  Resect.,  V,  Stunde  nach  der  Ankunft  im 
La^r,  durch  einen  5  Zoll  langen  Längsschnitt  und  Durchsägung  der  Diaphyse 
an  der  unteren  Grenze  des  oberen  Fünftels,  darauf  Exarticulation  des  Kopfes.  Der 
eotfemte  Knocbentheil  war  in  14  Stücke  zerbrochen.  —  In  den  ersten  3  Wochen 
günstiger  Verlauf,  die  Knocben  gut  granulirend.  Darauf  Eiterbildung  im  Kniegelenk, 
Erosion  der  Knorpel,  allmäliges  Sinken  der  Kräfte,  unter  hektischen  Erscheinungen. 

—  Tod  nacb  5  Wochen*).  —  (Prim.  r.). 

4k  Sorg.  J.  Crerar,  68.  Reg.:  William  Smith,  1.  Bat.  der  1.  „Royais", 
a  Ang.  in  den  Greenbill-Laufgräben  durcb  ein  Granat  stück  verwundet,  das  zuerst 
seine  an  der  1.  Hüfte  hängende  Wasser-Cantine  in  kleine  Stücke  zerbrach  und  dann 
mit  dner  Schillinggrossen  Oeffnung  V4  Zoll  hinter  dem  Trocb.  maj.  eindrang.  — 
Am  folgenden  Tage:  9  Zoll  langer  Längsschnitt  über  den  Troch.  maj.,  dazu  ein 
tweiter  ugf.  2Vs  2^11  langer  Schnitt,  unmittelbar  unter  dem  Trocb.  maj.  nach  hinten 
dnreh  den  Glut  max.  verlaufend.  Der  Troch.  fand  sich  in  mehrere  Stücke  ge- 
brochen, abgetrennt  und  in  die  umliegenden  contundirten  Muskeln  eingebettet,  aus 
denen  sie  entfernt  wurden;  die  Fractur  erstreckte  sich  schräg  nach  innen  ugf. 
1',  Zoll  längs  des  Schaftes.  Derselbe  wurde  aus  der  Wunde  beransgedrängt,  unter 
der  Fraetor  glatt  abgesägt  und  darauf  der  Kopf  ohne  Mühe  exarticulirt.  Sehr  ge- 
nnger  Blntverlast.  —  In  den  nächsten  Tagen  nacb  der  Operation  gutes  Befinden, 
das  Bein  in  guter  Stellang,  um  ugf.  2  Zoll  retrahirt  Auch  weiterhin  gutes  Ans- 
tehen der  Wanden,  jedoch  Abnahme  der  Kräfte  und  21.  Aug.  Tod  an  Erschöpfung"). 

—  (Prim.  l). 

II«  Staff.-Snrg.  Geo.  Hyde:  Benj.  Sheeban,  Corporal,  41.  Reg.,  beim  Angriff 
laf  den  Redan  8.  Sept.  1855  durcb  eine  Kartätsch kugel,  die  über  dem  Trocb. 
maj.  ein-  und  in  der  Schenke Ibeuge,  nacb  aussen  von  den  grossen  Gefässen,  aus- 
(Tctreten  war,  verwundet;  der  Schenkelhals  comminutiv  zerbrochen,  das  untere  Ende 
drt  Pemar  durch  die  Aasgangsöffnung  bervorsehend.  —  Res.  am  9.  Sept.,  an  wel- 
chem Tage  Pat.  erst  in  das  Uosp.  vom  Schlacbtfelde,  wo  er  bis  dabin  gelegen,  ge- 

OGoclirl«,  pw  Sil.  —  Mftdlcal  Tinea  And  Gai.  1856.  Vol.  II.  p.  398.  —  Hseleod,  p.  343.  ~ 
il»4.  amd  •ory.  HJM.  p.  378,  SM.  —  3)  Thom.  Longmore  in  T.  Holmei,  A  System  of  Surgery. 
1  «4ftdo«.  ToL  n.  1870.  p.  230.  —  3)  Mftcleod,  I.  c  p.  386.  ~  Med.  and  Sorg.  HUtory.  p.  379.  — 
<.  Oatbri«,  p.  610.  —'Macleod,  p.  841.  —  5)  Guthrie,  p.  631.  —  Macleod,  p.  343. 
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schafft  worden  war,  durch  einen  4  Zoll  langen  Längsschnitt,  von  welchem  ans  zuerst  ngf. 
1  Zoll  von  der  Diaphyse  abgesägt  wurde,  worauf  der  mit  einer  Zahnzange  am 
Collum  gefasste  Kopf  ohne  Schwierigkeit  exarticulirt,  und  der  obere  Theil  des 
Trochanter,    wie  die  übrigen  Knochen trümmer,   ausgelöst   wurden.  —  Tod  14.  Sept. 

—  Bei  der  Sect.  fand  sich  an  der  Operationsstelle,  an  der  alles  Zertrümmerte  ent- 
fernt worden  war,  eine  grosse  Jauchehöhle  0-  —  (Prim  ?). 

6«  StafF-Surg.  Combe,  Königl.  Artillerie,  führte  die  6.  und  letzte  Operation 
wegen  einer  Schussvcrletzung  des  Collum  aus,  von  der  das  Caput  indessen  nicht  be- 
troffen war.  Der  Pat.  überlebte  die  Operation  14  Tage  und  starb  an  Erschöpfung; 
der  Puls  sank  nie  unter  12Ö,  während  das  Aussehen  des  Pat.  sonst  ein  ruhiges  war"). 

—  (Prim.  ?). 


Resection  im  Kniegelenk. 


Ueber  diese  Resection,  die  im  Krimkriege  in  der  Englischen  Armee 
nur  einmal,  in  dem  folgenden  Falle  (No.  1),  mit  tödtlichem  Ausgange 
ausgeführt  worden  ist,  spricht  sich  der  officielle  Bericht*)  folgender- 
massen  aus: 

^Resection  of  the  knee-joint  has  only  been  once  attempted,  and  theo  as  a 
secondary  Operation;  and  considering  how  vitally  essential  to  its  success  is  the 
most  complete  immobility  of  the  limb  after  its  completion,  it  remains  doubtfol  if 
the  Operation  will  ever  be  practised  to  any  extent  in  the  field  hospitals,  and  before 
proceeding  to  its  Performance  the  surgeon  will  always  require  to  weigh  well  the 
possible  circumstances  in  which  bis  patient  may  be  placed  during  the  progress  of 
the  eure.** 

Der  Operationsfall  war  folgender*): 

1  tödtlich  verlaufener  Fall  (No.  1). 

1.  J.  H.  Lakin:  H.  Gribbins,  77.  Reg.,  19  J.  alt,  8.  Sept  18&5  bei  dem 
Rückzuge  vom  Redan  in  die  l.  Kniekehle  von  einer  Musketenkugel  getroffen.  Keine 
Fractur  oder  der  Verlauf  der  Kugel  mit  Finger  und  Sonde  zu  enMecken.  Seiten- 
lage mit  halb  gebeugtem  Knie;  allmäliges  Auftreten  entzündlicher  Anschwellung.  — 
1.  Oct.  Chloroformirung  behufs  gründlicher  Untersuchung  und  Ausfuhrung  einer 
erforderlich  scheinenden  Operation.  Nach  Eröffnung  des  Crelenkes  durch  Schnitt 
fanden  sich  die  Knorpel  theilweise  abgelöst,  erweicht  und  erodirt,  jedoch  keine 
Fractur,  ausser  Absprengung  eines  kleinen  Stückes  vom  inneren  und  hinteren 
Rande  des  Caput  tibiae;  die  Rundkugel  fand  sich  in  dem  nicht  gesplitterten  Con* 
dyl.  intern,  femoris.  Res.  von  ugf.  I74  Zoll  vom  Femur  und  einer  dünnen 
Scheibe  vom  Caput  tibiae;  die  Pate  Ha  wegen  Erweichung  des  Knorpels  eben- 
falls ausgeschält.  Vereinigung  der  Wunde;  Lagerung  in  gestreckter  Stellung  auf 
einer  Mc  Intyre 'sehen  Schiene  mit  festgeschnallten  Fischbeinschienen  zu  beiden 
Seiten  des  Kniegelenkes.  —  Gutes  Befinden  bis  zum  25.  Oct.,  wo  der  Querschnitt 
der  Wunde  fast  geheilt  war;  dann  Diarrhoe,  Abnahme  der  Kräfte,  Tod  28.  Oct.  — 
Bei  der  Sect  keine  Eiterdepots  irgendwo,  geringe  Menge  Eiter  im  Gelenk,  einige 
Adhäsionen  zwischen  den  Knochen  flächen.  —  (See.  1.) 

In  dem  folgenden  Falle  (No.  2)  wurde,  etwa  8  Jahre  nach  der 
Verwundung,  wegen  einer  in  ungünstiger  Stellung  erfolgten  Heilung  mit 
Ankylose  eine  Keil-Aussägung  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht. 


1)  Guthrie,  p.  626.  ~  Uaoleod,  p.  344.  ~  Med.  and  Snrg.  Hlst.  p.  37S.  —  S)  Macleod,  p.  344« 
—  3)  Med.  aud  Surg.  Uiatory.  p.  379.  —  4)  Midtand  Quart.  Joarn.  1858.  Jan.  —  MaeUod,  Notaa  ete. 
p.  349.  —  Hittory.  1.  e. 
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nämlich  aaf  die  Summe  von  mehr  als  5,100  grösseren  Ampatationen  und 
Exarticulationen  (also  mit  Ausschluss  von  mehr  als  1,300  Amputatt. 
und  Exarticulatt.  am  Metacarpus,  den  Fingern  und  Zehen,  aber  ein- 
schliesslich 119  Fälle  von  Doppel-Amputation),  unter  denen  sich  u.  A. 
befanden  1148  Amputt.  des  Ober-,  323  des  Vorderarmes,  1666  des 
Ober-,  1255  des  Unterschenkels,  im  Ganzen,  nach  Chenu  *)  nur  47  Ge- 
lenk -  Resectionen  in  der  früher  (S.  116)  angegebenen  Vertheilung. 
Wenn  nun  auch,  nach  Chenu 's  Angaben,  diese  Liste  als  unvollständig 
anzusehen  ist,  indem  darin  nur  die  sicher  constatirten  Fälle  aufgenom- 
men sind,  und  mehrere  Resecirte  später  amputirt  wurden,  daher  sich 
bei  den  Amputirten  mitgezählt  finden,  so  ist  das  Missverhältniss  zwischen 
Amputirten  und  Resecirten  immerhin  ein  sehr  grosses.  Am  auflfallend- 
sten  erscheint  dasselbe  bei  der  verhältnissmässig  sehr  grossen  Zahl  von 
Oberarm- Amputationen  (1148)  zu  der  minimalen  der  Ellenbogengelenks- 
Resectt.  (4),  die  es  wahrscheinlich  macht,  dass  neben  der  conservativen 
Behandlung  der  Ellenbogen- Verletzungen  in  sehr  vielen  Fällen  bei  solchen 
auch  die  Amputation  des  Oberarmes  ausgeführt  worden  ist.  —  lieber 
die  Resultate  der  Resectt.  (mit  Inbegriff  derjenigen  in  der  Continuität) 
fällt  Scrive^),  der  Chefarzt  der  Orient- Armee,  folgendes  ürtheil: 

^Les  r^sections,  tent^es  un  trds  grand  nombre  de  fois  ne  nous  ont  pas 
en  g^n^ral  röussi,  sauf  un  certain  nombre  de  Celles  pratiqnees  aax  membres 
sup^rieurs  et  principalement  la  r^section  de  la  tete  homerale,  qui  semble  dtre  irhs 
privilegiöe  a  cet  ögard  et  donner  de  fröquents  succ^s;  toutes  Celles  qoi  ont  6i6 
essaydes  an  membre  inferieur,  meme  dans  la  diaphyse  des  os,  ont  generale- 
ment  öchouö;  les  memes  revers  ont  6i6  observe  pour  la  majeure  partie  des  trd- 
panations  du  crane;  il  est  vrai  que  la  plupart  des  plaies  de  tete  ont  präsente 
un  6norme  cachet  de  gravite;  nous  avons  eu  davantage  de  succös  dans  nos  rösec- 
tions  assez  nombreuses  de  la  machoire  införieure.^ 

Baudens*)  sprach  sich  nicht  minder  günstig  über  die  Resecjiorien 
an  den  oberen  Extremitäten  aus  und  empfahl  dabei  besonders  die 
sorgfältigste  Erhaltung  des  Periostes: 

„ Pour  les  membres  sup6rieurs,on  peut  ^yiter  tr^s-souvent  l'amputatioa 
et  les  conserver,  non-seulement  par  les  ablations  d'esquilles,  mais  encore  par  les 
r^sections,  proc^de  operatoire  qui  donne  les  plus  admirablesr^sultats.  Ces 
r^sections,  je  les  avais  pratiquees  sur  les  champs  de  bataille,  ou  conseillees  et  ex- 
pliquöes  dans  des  livres  ou  dans  Tenseignement  oral.  C'est  avec  une  vive  satis- 
faction  que  j'ai  vu  les  chirurgiens  de  Grimee,  devenus  sobres  d'amputations, 
faire  des  r^sections  toutes  les  fois  qu'ils  pouvaient,  au  lieu  d'emporter  le  bras  entier. 
Les  rösections  s'appliquent  aux  angles  saillants  des  fractures  survenues  dans  le 
Corps  des  os  longs  ou  a  leurs  extremites.  II  faut  conserver  le  plus  scrnpu* 
leusement  possible  le  pörioste,  c'est-ä-dire  la  membrane  qui  enveloppe  les 
os;  M.  Flourens  a  d^monträ  que  cette  membrane,  qui  söcröte  le  tissu  osseux, 


1)  Chenu,  p.  504,  677.  ~  9)  Dr.  G.  Serive,  lf^d«ein-lnspe«t«tir  du  «orrice  d«  lant^  dM 
armees  etc.,  Relation  m^dlco-ehirnrgicale  de  la  eampaitne  d'Orient  da  31  nara  1854^  ocoapation  da 
Galipoli,  aa  6  Juillet  1854  ^vacnatlon  de  la  Crim^e.  Paris.  1857.  8.  p.  488.  -^  S)  L.  Bau  dem,  La 
guerre  de  Crim^e,  let  campemeuts,  les  abris,  lea  ambulaoee«,  les  hOpitaax  etc.  etc.  S.  Edition.  Paris. 
1858.  8.  p.  133.  —  Der  Kriramkrieg  n.  n.  w.  Nach  der  9.  Ansgab«  Übarsetit  von  Dr.  W.  lieaeka. 
Mit   eiuem  Vorwort   Yon    Dr.   Fr.  Bs mar  eh.  KleL  1884.    8.    8.  71. 
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#•  Gailleux,  Hippolyte-Eiise,  2.  Zuav.-lleg.,  aus  Falvy  (Somme),  31  J.  alt, 
Schuss  in  den  1.  Arm  in  der  Nacht  des  23.  Febr.  1855  vor  Sebastopol.  —  Bes.  des 
Oberarmkopfes.  —  13.  Dec.  1856.  ~  (?  I.). 

5.  Canod,  Emile,  74.  Lin.-Reg.,  aus  Orgelet  (Jura),  25  J.  alt,  Scbuss  in  die 
1.  Schulter  beim  Sturm  8.  Sept.  1855.  —  Res.  des  Oberarmkopfes.  —  13.  Dcc.  185C. 

—  (?  l.). 

%•  Cr^tenier,  £lie-Marie-Th6ophile ,  3.  Zuav.-Reg.,  aus  Roney  (Aisne),  22  J. 
alt,  Schuss  in  die  L  Schulter  17.  März  1855  vor  Sebastopol.  —  Bes.  des  Oberarm- 
kopfes. —  2.  Juni  1855.  —  (?  1.). 

V.  Gagaille,  Juillet,  95.  Lin.-Beg.,  aus  HonUdurs  (Charente),  26  J.  alt,  Schuss 
in  die  r.  Schulter  7.  Juni  1855  vor  Sebastopol.  —  Bes.  des  Cap.  hum.  — 
17.  Sept.  1855.  —  (?  r.). 

8.  Gui,  Joseph,  80.  Lin.-Beg.,  aus  Sauvenza  (Aveyron),  28 Vt  J-  alt,  Schuss 
in  die  r.  Schulter  mit  Fraotur  des  Hum.  in  der  Nacht  vom  23.  —  24.  Febr.  1855 
vor  Sebastopol.  —  Bes.  cap.  hum.  —  11.  Juni  1855.  —  (?  r.). 

9«  Laporterie,  Pierre,  Serg.,  85.  Lin.-Beg.,  aus  Malaussanne  (6asses-Pyr^n6es), 
25  J.  alt,  Schuss  in  die  l.  Schulter  8.  Sept.  1855  am  Kleinen  Bedan.  —  Res.  cap. 
hum.  —  4.  Jan.  1856.  —  (?  1.). 

IQ.  Loritz,  Fran(;ois-Emmanuel,  Serg.,  15.  Fussjäger-Bat.,  aus  Paris  (Seine), 
20  J.  alt,  Schusslractur  des  r.  Oberarmkopfcs  8.  Sept.  1855  vor  Sebastopol.  — 
Bes.  des  oberen  Endes  des  Hum.;  Amput.  der  1.  Phalanx  des  r.  Daumens.  — 
17.  Jan.  1856.  —  (?  r.). 

1.1«  Luminet,  Jean,  95.  Lin.-Beg.,  aus  Arfeuilles  (Allier),  25  J.  alt,  Schuss 
in  die  r.  Schulter.  —  Bes.  cap.  hum.  —  26.  Febr.  1856.  —  (?  r.). 

1L9,  Marbrouk-Ben-Ali,  Algierische  Schützen,  aus  Ouled-Moumin  (Prov.  Con- 
stantine),  21  J.  alt,  Schuss  in  den  r.  Oberarm,  8.  Sept.  1855  beim  Malakoff.  — 
Bes.  cap.  hum.  —  3.  Dec.  1855.  —  (?  r.). 

1.8«  Mouret,  D^ir6-Joseph,  Oapitain,  21.  Lin.-Beg.,  aus  Saint-Omer  (Pas-de- 
Calais),  35  J.  alt,  Omminutivfractur  des  1.  Hum.  durch  Granat  stuck,  12.  Mai 
1855.  —  Bes.  cap.  hum.  —  „Ankylose  de  Varticulation  scapulo-hum^ralc.  Fausse 
articulation  a  la  partie  moyenne  du  bras.*  —  12.  Jan.  1859.  —  (?  1.). 

1.4«  Neff,  Jacques,  2.  Garde- Gren.-Beg.,  aus  Vieux-Thann  (Haut-Bhin),  37  J. 
alt,  Comminutiv-Schussfractur  des  l.  Oberarmkopfes,  8.  Sept.  1855,  beim  Sturme.  — 
Bes.  des  1.  Oberarmkopies  und  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes.  —  27.  Nov.  1H55. 

!&•  Baeppel,  86.  Lin.-Beg.,  aus  Obemai  (Bas-Bhin),  38  J.  alt,  Fortreissun« 
der  r.  Hand  und  Zerschmetterung  der  L  Schulter  durch  ein  Granatstuck,  das 
auch  eine  Quetschwunde  an  der  Brust,  mit  Zerreissung  des  M.  peotor.  major  ver- 
ursachte, 24.  Juli  1855  vor  Sebastopol.  —  Sofortige  Bes.  des  Oberarmkopfes  und 
Amput.  des  Vorderarmes  in  der  Ambulance,  wohin  Pat.  sich  alsbald  begeben.  — 
Rvacuation  nach  ConstantinopeL  —  Mortification  der  Lappen  der  Schulter.  — 
31.  Aug.  nach  Frankreich  evacuirt.  —  Vollständige  Vernarbung  in  der  Klinik  des 
Val-de-Gräce  im  Dec.  1855.  —  (Prim.  L) 

16.  Bafarin,  L6on- Jules- Joseph,  Serg.,  97.  Lin.-Beg.,  aus  Paris  (Seine),  25  J. 
alt,  Schuss  18.  Juni  1855.  —  Aufnahme  in  das  „Hopital  du  terrain  de  manoeuvres.** 

—  1.  Juli  Bes.  des  1.  Oberarmkopfes.  —  28.  Dec.  1865.  —  (See.  1.). 

IV«  Salgues,  Jean-Antoine,  86.  Lin.-Beg.,  aus  Salärs  (Aveyron),  26  J.  alt, 
Schuss   in   die  r.  Schulter   in  der  Nacht  vom  22.  —  23.  März  1855  vor  Sebastopol. 

—  Bes.  Cap.  hum.  —  14.  Juni  1855.  —  (Prim.  r.). 

1.9«  Trouillat,  S^bastien,  Corpor.,  6.  Lin.-Beg.,  aus  Valencc  (Dromc),  26  J. 
alt,  5.  Nov.  1854  bei  Inkerman  Schuss  durch  die  r.  Schulter.  —  13.  Nov.  im 
Hospital  zu  Pera aufgenommen.  —  14.  Nov.  Res.  cap.  hum.  —  18.  Febr.  1855.  —(See.  r.). 

1  tödtlich  verlaufener  Fall  (No.  19). 

19«  M6decin- major  de  le  classe  Valette:  Duban,  Pusil.  im  6.  Lin.  -  Inf.- 
Beg.,  5.  Nov.  1854  bei  Inkerman  Schuss  in  die  r.  Schulter  mit  Steckenbleiben  der 
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Nordseite  Sebastopols  lagen,  machte  ich  nach  meiner  Ankunft  unter  sehr  un- 
günstigen Verhältnissen  fast  ohne  Ausnahme  nur  Spätresectionen,  wogegen  ich 
von  Spätamputationen  wenig  mehr  als  die  Exarticulation  und  Amputation  des 
Oberarmes  am  chirurgischen  Halse  unternahm,  und  dies  auch  nur  in  den  Fällen, 
wo  eine  sehr  starke  und  ausgedehnte  Zerschmetterung  der  Diaphyse  vorlag.  Daher 
finden  sich  von  den  im  Laufe  des  Novembers  1854  ausgeführten  250  Spät- 
amputationen auch  nur  einige  wenige  Amputationen  des  Oberarmes  in  meinen 
Listen  notirt.  Die  Sterblichkeit  unter  den  am  Ellenbogen  Resecirten  z.  B.  verhielt 
sich  zu  der  der  Amputirten  eine  Zeit  lang  (so  lange  ich  die  Operirten  von  Tag  zu 
Tag  beobachten  konnte)  fast  wie  1  zu  2.  Das  überzeugte  aber  Niemanden  von 
der  geringen  Lethalität  der  Resection,  da  Alle  sahen,  dass  ich  nur  solche  amputirte, 
deren  Verwundungen  viel  intensiver  und  deren  Körper  mehr  erschöpft  war.  Die 
ordinirenden  Aerzte,  welche  die  Resectionen  im  Allgemeinen  wenig  liebten,  zeigten 
mir  oft  den  oder  jenen  am  Oberarm  Exarticulirten,  dem  es  unerwartet  gut  ging, 
und  meinten:  er  würde  gewiss  sterben,  wenn  man  ihn  resecirt  hätte.  Im  Ver- 
laufe dieses  Monats  war  das  Procent  der  Sterblichkeit  nach  Resectionen  beider 
Gelenke  kaum  mehr  als  1 8  Procent.  Mittlerweile  aber  fielen  einige  Frühreseotio- 
nen  vor  —  im  Ganzen  etwa  5.  Ich  entsinne  mich,  wie  ich  mich  freute,  als  ein 
Verwundeter  mit  der  Kugel  im  Oberarmkopfe  von  einer  Batterie  auf  die  Nordseite 
geschickt  wurde,  und  dachte,  dass  gerade  jetzt  der  Erfolg  der  Resection  ein  glän- 
zender sein  würde.  Von  diesen  5  kam  jedoch  kein  einziger  durch,  und  gerade  der 
von  mir  erwähnte  starb  an  einem  sehr  acuten  Oedema  purulentum,  welches  die 
ganze  Extremität  eingenommen  hatte.  —  2)  Als  ich  im  Januar  1855  auf  die 
Südseite  der  Stadt  übersiedelte,  fand  ich  auch  hier  einige  Frühresectionen ,  aber 
in  einem  so  schlechten  Zustande,  dass  sie  sämmtlich  tödtlich  endeten.  —  Später- 
hin wurde  die  Frühresection  des  Schultergelenkes  nur  einige  Male  mit  Erfolg 
gemacht;  ihre  grosse  Lethalität  im  Verhältniss  zu  den  Exarticulationen  des  Ober- 
armes war  jedoch  so  auffällig,  dass  sie  zuletzt  beinahe  nicht  mehr  versucht  wurde, 
obgleich  gerade  das  zu  ihrer  Vertheidigung  angeführt  werden  könnte,  dass  die 
Zahl  der  Frühresectionen  des  Schultergelenkes  im  Vergleich  mit  der  Exarticula- 
tion (die  massenhaft  ausgeführt  wurde)  nur  eine  sehr  unbedeutende  war.  Die 
Frühresection  des  Ellenbogens  dagegen  machten  wir  immer  von  Zeit  zu  Zeit;  im 
März  und  April  habe  ich  in  meiner  Behandlung  (auf  der  Nord-  und  Südseite)  mehr 
als  GO  Fälle  (Früh-  und  Spätresectionen)  gehabt.  —  Viele  der  am  Ellenbogen- 
gelenk Resecirten  wurden  auch  in  diesem  Monate  aus  Sebastopol  wegtransportirt; 
einige  waren  in  sehr  gutem  Zustande,  andere  sehr  erschöpfte  wurden  zu  deutschen 
Colonisten  auf*s  Land  geschafft,  doch  ist  meine»  Wissens  von  den  letzteren  keiner 
gestorben.  —  3)  Die  günstigste  Zeit  zur  Frühresection  des  Ellbogen gelenkes  kam 
aber  beim  letzten  Bombardement  von  Sebastopol  im  September  1855.  Ich  rechne 
hier  wenigstens  40  Fälle,  von  denen  fast  ein  Drittel  Verwundungen  von  grobem 
Geschoss  betraf.  Ich  kann  zwar  nicht  behaupten,  dass  alle  glücklich  abliefen, 
aber  von  18  Frühresectionen,  welche  Dr.  Rudinsky  allein  ausführte,  habe  ich 
späterhin  16  in  sehr  gutem  Zustande  in  Simpheropol  gesehen,  und  mehrere  andere 
bei  der  Inspection  der  Hospitäler  im  December  ebenfalls  mit  fast  geheilten  Wunden 
vorgefunden.  Die  Frühresectionen  des  Schultergelenkes  wurden  dagegen  jetzt 
nicht  mehr  versucht.  —  4)  An  den  unteren  Extremitäten  haben  wir  leider  im 
Krim'schen  Kriege  keine  Resection  gemacht  Die  Alliirten  waren  in  dieser  Bezie- 
hung ebenso  wenig  unternehmend,  wie  wir**  u.  s.  w. 
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Veränderung.  Der  übrige,  mit  der  Tibia  in  eine  anregelmässige  Knochcnmassc  ver- 
schmolzene Knochen  ist  in  seinen  Formen  nicht  zu  erkennen.  Die  Contouren  dos 
Mall.  int.  sind  Ziemlich  vollständig  erhalten.  An  Stelle  des  Sprunggelenks  befindet 
sich  eine,  offenbar  durch  Exfoliation  von  Talusfiragmenten  entstandene,  unrcgelmässigti 
Höhle,  welche  sich  in  die  Markhöhle  der  Tibia  fortsetzt  und  mit  weichem  Granula- 
tionsgewebe ausgefüllt  ist.  Die  Knochen  Wandungen  dieser  Höhle  zeigen  überall  einen 
hj-perostotischen,  stellenweise  wie  verwittert  aussehenden  Knochen.  Sequester  fanden 
sich  an  keiner  Stelle  vor.  Die  zurückgelassene  Fibula,  welche  aus  ihrer  Knochen- 
verwachsung mit  der  Tibia  losgemeisselt  worden,  zeigt  ebenfalls  eine  sehr  beti*acht- 
liche  Verdickung,  ist  aber  offenbar  nur  einfach  quer  gebrochen  gewesen.  —  Heilung 
ohne  Zwischenfalle,  theils  im  Gypsverbande,  thcils  unter  täglicher  Anwendung  pro- 
longirter  Localbäder;  dieselbe  war  Ende  Juni  vollendet  Der  vollkommen  normal 
gestellte  Fuss  lässt  an  der  Operationsstelle  eine  reichliche  Knochenreproduction  nach- 
weisen und  ist  anky lotisch.  Nachdem  ein  Schienenstiefel  angelegt  worden,  machte) 
Pat.  die  ersten  Gehversuche  mit  Krücken  und  ging  sodann  Anfangs  Juli  nach  TeplÜz, 
von  dort  nach  6  wöchentlicher  ßadecur  nach  Warschau.  —  Im  Spätsommer  1860  kam 
Pat.  wieder  nach  Berlin,  um  von  da  nach  Teplitz  zu  gehen.  Er  hatte  den  Winter 
gut  verbracht,  den  Schienenstiefel  aber  nicht  abgelegt  Die  früheren  Schmerzen 
waren  nicht^ wiedergekehrt.  Zu  Anfang  des  Sommers  hatte  sich  Oedem  beider  Füsse 
entwickelt,  und  die  vorgenommene  Untersuchung  des  Harns  ergab  beträchtlichen 
Albumingehalt.  Der  resecirte  Fuss  war  vollkommen  solide;  eine  Verkürzung  konnte 
mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden.  Pat.  ging  im  Zimmer  ohne  Schienen- 
stiefel, konnte  aber  nicht  dazu  bewegt  werden,  ihn  ganz  abzulegen.  Auf  einem  seiner 
täglichen  Spaziergänge  im  Thiergarten  sehr  erhitzt,  hatte  er  sich  durch  Sitzen  in 
der  Abendluft  eine  doppelseitige  Pneumonie  zugezogen,  welcher  er  erlag.  — 
Dci  der  flüchtigen  Untersuchung  des  rcsecirten  Fusscs,  welche  nur  gestattet  war, 
fand  sich  die  Fibula  mit  unrcgelmässigen,  ziemlich  umfangreichen  Knochenmassen, 
welche  offenbar  durch  Periostverknöcherung  entstanden  waren,  verschmolzen  ').  — 
(Spät-Res.  1.) 
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Aufstand  daselbst,  1857— 58, 

G.  WllliRmBon,  Assistant-Surgeon,   in  Dublin   Qiiartcrly  Journal  of  Medical  Science.  Vol.  3S. 

1859.  p.  79  sqq.  -    Idem,  Notes  on  the  wonnded  from  the  muüny  in  Indla  etc.    London.  1859. 

8.  —  Army  Medical  Departement.    Statistical,  Sanit«r)r  and  Medical  Reports    for  the  year  1859. 

London.  1861.    8.    (Parlamenta-Boliriften.    Session   1861.    VoL  XXXVIL  p.  309). 

Die  Ausbeute  au  Gelenk-Besectt.  aus  den  vielea  Kriegen  in  Ost- 
Indien  und  namentlich  aus  dem  grossen  Truppen- Aufstande  von  1857 
bis  1858  ist  eine  geringe.  Aus  dem  letzteren  kamen,  nach  Long- 
more^),  935  Soldaten  der  Truppen  der  Königin  als  Invaliden  in  Folge 
von  Schusswunden  oder  von  chirurgischen  Operationen,  die  an  ihnen 
ausgeführt  worden  waren,  nach  England.  Darunter  befand  sich  bloss 
1  Fall  von  Res.  im  Schulter-,  2  Resectt.  im  Ellenboi^engclcnk;  1  mal 
wurde  nachträglich  in  Fort  Pitt  bei  Chatham,  wohin  alle  jene  Invaliden 
zur  Musterung  gelangten,  noch  1  Res.  des  Oberarmkopfcs  ausgeführt '). 


1)  H.  V.  Lange nbcck,  Ueber  die  Schussiractiiren  der  Qelonlce  und  ihre  Behandinng.  Rede  .  .  .  . 
am  2.  A.ug.  1868.  Berlin.  18ß8.  8.  S.  46.  No.  1.  —  Derselbe,  Archiv  fttr  klinische  Chirurgie.  Bd.  16. 
8.  505.  No.  43.  —  2)  Longmore  in  Ariiiy  liedioal  Reports.  Vol.  V.  186^.  p.  5«a.  —  3)  WUIUib. 
son,  p.  79. 
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anterior  and  posterior  openings.  General  hcalth  good.**  —  17.  März  Res.  des 
Oberarmkopfes  zagicieh  mit  2Vs  Zoll  vom  Schaft  des  Hum.,  wobei  sich  fand, 
dass  nthe  track  of  the  ball  to  be  in  a  carious  state.  Numerous  smaller  picces 
were  also  taken  away  by  the  gouge.    Invalided"  *)•  —  (Spät-Res.  1.) 


Resectioii  im  Ellenbogengclenk. 

Von  den  einzigen  beiden,  nach  ausgeführten  Ellenbogen-Rcsectionen 
aus  dem  Aufstande  in  Indien  nach  England  gelangten  Invaliden  war 
der  Eine  wegen  einer  Hiebverletzung  operirt  worden  (wir  geben 
diese  Beobachtung  in  dem  späteren  betreffenden  Abschnitte),  während 
der  Zustand  des  Anderen  nachstehend  (No.  1.)  beschrieben  ist.  Ueber 
Beide  machte  G.  Williamson*^)  folgende  Bemerkungen: 

„Two  cases  of  excision  of  this  Joint  arrived  from  India,  and  are  interesting. 
In  one  there  had  also  been  a  fractiire  of  the  humerus,  and  the  arm  is  now  in 
an  extended  position,  and  the  molion  of  the  elbow>joint  is  very  limited;  in 
the  other,  the  arm  hangs  powerless  by  the  side,  like  a  flaih  wilhout 
strength  to  raise  the  forearm,  and  he  can  only  move  the  thumb  and  fingers 
slightly;  itissouselessand  cumbersome,that  he  has  frequentlyrequested  me  to 
amputate  the  arm;  this  has  not  been  done,  because,  when  he  keeps  the  arm  in 
a  sling.  he  has  still  the  use  of  the  fingers  and  thumb.  In  Ihis  case  a  very  large 
extent  of  the  ends  of  the  bones  of  the  elbow-joint  must  have  been  removed.  and 
also  the  iubercle  of  the  radius,  with  Ihe  attachment  of  Iho  biceps;  the  distance 
between  the  bones  is  very  great,  and  there  docs  not  appear  to  be  ligamentous 
matter  efTused  between  the  bones.  The  man  himself,  when  out  of  hospital,  does 
not  use  the  sling;  consequently,  the  arm  is  so  much  in  his  way  that  he  feil 
down  when  under  the  influence  of  liquor,  and  injured  it  very  much.  In  both  these 
cases  the  Operation  was  performed  by  the  Hincision.** 

1.  John  M'Donald,  Sergent,  75.  Reg.,  26  J.  alt,  bei  Delhi  15.  Juni  1857  durch 
eine  Musketenkugcl  im  hinteren  Thcilc  des  1.  Ellcnbogengolcnkes  verwundet.  Re- 
.scction  der  Bruchcndco  mittelst  H-Schnitt  wurde  sogleich  ausgeführt,  „and  several 
pieces  of  bonc  camc  away  at  the  tirae,  find  several  picces  camo  away  afterwards". 
—  20.  Juli  1858:  „Wound  healcd;  arm  in  an  extended  position,  and  can  be  only 
slii^htly  beut;  he  cannot  opcn  the  little  and  ring  lingers,  and  the  othcrs  are  also 
powerless.  The  arm  is  aboüt  three  inches  shorter  than  the  right.  Septerabr  8, 
1858,  sent  to  modified  duty.**  —  (Prim.  1.). 


Resection  im  Kiiiegeleiikt 

Aus  dem  Indischen  Aufstande  wird  nur  der  folgende  tödtlich  ver- 
laufene Fall  von  einer  durch  noch  anderweitige  Verletzungen  compli- 
cirlen  Primär-Resection  des  Kniegelenkes  angeführt: 

John  Brown,  Assistant -Surgeon,  Bengal  Medical  Service:  Mahun  Singh, 
30  J.  alt,  Rebell,  16.  Jan.  1858  in  einem  auf  die  Kngländer  zu  Alumbaugh  ge- 
machten Angriff  verwundet.  Eine  Wunde  war  über  dem  1.  Knie;  das  Bein  hing  nur 
an  einem  Stück  Haut;  am  anderen  Knie  fand  sich  eine  complicirteFractur  der 


1)  WillUmson,  p.  81.  —  2)  Williamsoo,  p. 
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Die  Verluste  der  beiderseitigen  Armeen  in  den  hauptsächlichsten 
Schlachten,  verglichen  mit  ihrer  Stärke  in  denselben,  waren,  nach  dem 
Oesterreichischen  Generalstabs-Werke  *),  folgende : 


Schlacht 
oder 

Oesterreicher. 

Franzosen  und  Sardinier. 

Todt. 

Ver- 

Ver- 

Todt. 

Ver- 

Ver- 

TreflFen 
bei 

Stärke. 

wundet. 

misst. 

Stärke. 

wundet 

misst. 

Off 

Mn. 

Off. 

Hn. 

Off    Mn. 

Off 

Mn. 

Off: 

Mn. 

Off.ii.MD. 

Monlebello, 

20.  Mai... 

18,708 

11 

320 

31 

754 

4 

303 

6,933 

105 

549 

69 

Palestro, 

31.  Mai  .. 

17,074 

0 

138 

15 

726 

— 

234 

24,319 

1 

101 

28  463 

8 

Magenta, 

4.  Juni  . . 

58,183 

64 

1,304 

221 

4,137 

4,500 

46,883 

657 

3,223 

655 

Solfcrino, 

24.  Juni  . 

126,722 

94 

2,198 

500 

10,307 

45  8,593 

135,619 

2,313 

12,102 

2,776 

Die  Verluste  von  Solferino  (24.  Juni)  (bei  den  Italienern  S.  Mar- 
tine genannt)  allein  waren  bei  den  drei  Heeren  die  nachstehenden: 


Solferino, 

Oesterreicher. 

Franzosen. 

Sardinier*) 

Tctal-Summa. 

24.  Juni  1859. 

Oif. 

Mn. 

Sa. 

Off.  u.  Mn. 

Off. 

Mn. 

Off.  u.  Mn. 

Todte 

Verwundete 

Kriegsgefangene    und 
Vermisste 

94 
500 

45 

2,198 
10,307 

8,593 

2,292 
10,807 

8,638 

1,622 
8,530 

1,518 

51 
172 

711 
3,472 

1,002 

4,676 
22,981 

11,158 

Summa: 

639 

21,098 

21,737 

11,670 

223 

5,185 

38,815 

Für  den  ganzen  Feldzug  stellen  sich  die  Verluste  der  Franzö 
sischen  Armee  auf: 


Französische  Verluste: 


Off. 


Mn. 


Summa. 


Gctödtete  . . 
Verwundete 
Vermisste . . 


196 
863 


2,340 
18,809 


2,536 

19,672 

1,128 


Summa: 


1,059 


21,149 


23,336 


Von  den  19,672  Verwundeten  sind  2,618  zufallige,  unabhängig 
von  dem  Feinde  entstandene  Verletzungen  abzuziehen,  und  bleiben  da- 
nach nur  17,054  von  dem  Feinde  Verwundete'). 

Der  Gesammt-Verlust  der  Sardinischen  Armee  während  des 
ganzen  Feldzuges  betrug  nach  Cortese*): 


1)  Der  Krieg  in  Italien  1859.  Nach  den  Feld-Acten  nnd  anderen  anthentlschen  Qnellen  bearbeitet 
durch  die  Abtheilung  fßr  Kriegsgeschichte  dos  k.  k.  Kricgsarchives  (OenoralstHbs-Hnrean  f&r  Kriegsge- 
schichte). 3  »de.  Wien.  1872—76.  8.  Bd.  1.  8.  31.*»,  438,  58'i;  Bd.  ).  8.  351.  Beilag«  8.  37;  Bd.  3. 
Bcila;;cn  8.  61  ff.  —  Die  Fransöiiisohen  Vorlnsto  sind  entlehnt  aus:  Campagno  de  rcmpcrour  Napo- 
leon UI  en  Italie  1859  redigife  au  di^pAt  de  gucrre  etc.  Paris.  1862.  gr.  4.  —  3)  Nach  Franceaeo 
Corteso,  Delle  imperfeaioni  saperstiti  alle  forito  cd  alle  malattle  oontrattc  in  campagna.  Torino.  1864. 
8.  p.  13.  -^  3)  Chena,  T.  U.  p.  891,  —  4)  Corteae,  1.  o.  p.  13.  *  Idem  io  ABoail  univenali  di 
medicioa.    Vol.  205.    1868.    Agoato,  Sett. 
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Neudorfer  (Uebersicht  der  auf  der  3.  Abtheilung  des  Spitales  S.  Spirito  in 
Verona  ausgeführten  Operationen.  Oesterreidu  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde.  186(X 
VI.  No.  20)  berichtet,  er  habe  daselbst  10  Resectt.  des  Schulter-,  8  des  Ellen- 
bogen-,  2  des  Hüft-,  8  des  Knie-,  2  des  Sprunggelenkes  ausgeführt.  Mor- 
talität incl.  der  Continuitäts-Besectt.  16  pCt.    Keine  weiteren  Angaben. 

Michaelis  (Erfahrungen  aus  dem  letzten  Feldzuge.  Oesterr.  Zeitsohr.  für  prakt. 
Heilkunde.  1860.  S.  135):  „Bei  dem  Genesenen  wurde  über  2 Vs  Zoll  vom  Oberarm- 
bein abgenommen  (Operation  durch  einfachen  Längsschnitt)  und  dennoch  stand  sehr 
bald  die  Sägefläohe  über  dem  unteren  Pfannenrande,  weil  sich  die  Muskeln  schneH 
verkürzten.  Bevor  ich  Padua  verlassen  musste,  war  der  Operirte  im  Stande,  den 
Arm  nach  vor-  und  rückwärts  zu  bewegen,  ihn  auch  etwas  in  der  Abduction  zu 
heben.  Die  Bewegungen  waren  noch  nicht  energisch,  namentlich  die  letztere  nur 
schwach,  allein  sie  nahmen  allmälig  zu,  die  Wunde  war  geschlossen  und  der  Operirte 
fand  sich  so  wohl,  doss  er  mit  dem  nächsten  Transport  in  seine  Heimath  abgehen 
sollte."  (Angaben  über  Namen,  Vaterland,  Alter  dieses  Patienten  fehlen). 

Michaelis  (l.  c.  S.  135):  «In  meiner  Behandlung  stand  ein  Mann,  an  dem 
die  Res.  des  Oberarmes  mit  Bildung  eines  äusseren  Lappens  von  einem  italie- 
nischen Arzte  vollzogen  war,  nur  die  lange  Sehne  des  M.  biceps  lag  in  derselben. 
Die  Heilung  war  bei  der  gross ten  Pflege  sehr  schwierig,  der  Knochen  lag  tief  unter 
der  Pfanne  und  neigte  sich  derart  nach  jener,  dass  der  Durchbruch  des  Oberarmes 
durch  die  innere  Haut  zu  gewärtigen  war.  So  lange  ich  den  Kranken  bebandelte, 
war  der  Verband  darauf  berechnet,  die  Richtung  des  Knochens  zu  ordnen,  allein  es 
gelang  nicht  vollständig,  und  bei  zunehmender  Vemarbung  der  äusseren  Lappen- 
wunde zweifelte  ich  am  Erfolge,  den  ich  ni^ht  gänzlich  abwarten  konnte,  weil  er  bei 
Aufhebung  des  Spitales  S.  Giustina  nach  Triest  abgesendet  wurde.*"  (Jede  weitere 
Angabe  fehlt.) 

Nach  Baroffio  (Baroffio  Feiice,  Delle  ferite  d'arma  da  fuoco.  Memoria 
onorata  del  premio  al  conoorso  Riberi.  Tonne.  1862.  8.  p.  264)  hatten  in  Mailand 
einige  Spät-Operationen  einen  guten  Verlauf;  die  in  Desenzano  und  Brescia  aus- 
geführten intermediären  endigten  alle  tödtlich.  —  Vermuthlich  gehört  zu  den  erste- 
rcn  ein  mir  nicht  zugänglicher  Fall  vonCiniselli  (Gazz.  medica.  Lombardia.  1861), 
der  im  Jan.  1860  zu  Mailand  eine  Res.  des  Oberarmkopfes  nebst  einer  beträcht- 
lichen Portion  der  Diaphyse  wegen  wahrer  Ankylose,  mit  Sequesterbildung,  fcst- 
stcckender  Kugel,  unversiegbarer  Eiterung  ausführte. 

Nach  Demme  (2.  Aufl.  S.  305)  sollen  1859  in  Italien  26  Resectt.  im  Schulter- 
gelenk, mit  17  Heilungen,  9  f  =  34,62  pCt,  vorgekommen  sein;  in  welohen 
Hospitälern,  bei  welchen  Nationalitäten,  ist  jedoch  nicht  angegeben. 

Mit  allen  diesen  unsicheren  Angaben  ist  begreiflicherweise  Nichts 
anzufangen.  Wir  beschränken  uns  deshalb  darauf,  die  zu  unserer 
Kenntniss  gelangten  einzelnen  Operationsfälle  anzuführen.  —  Das  über 
die  bezüglichen  Operationen  bei  der  Französischen  Armee  Bekannte 
wird  bei  dieser  angeführt  werden;  von  Seiten  der  Sardinischen  sind 
dagegen  gar  keine  speciellen  Beobachtungen  zu  meiner  Kenntniss 
gelangt. 


A.  Oesterreiolüsolie  Armee. 

Bei  den  im  Nachstehenden  anzuführenden  Resectt.  handelt  es  sich 
fast  ausschliesslich  um  Operationen  von  Neudörfer,  die  zum  Theil 
erst  lange  Zeit  nach  der  stattgehabten  Verwundung  ausgeführt  wurden, 
da  über  die  unmittelbar  nach  der  Verwundung  oder  kurze  Zeil  danach 
ausgeführten  Resectt.  nur  das  im  Obigen  in  allgemeinen  umrissen  An- 
gegebene bekannt  geworden  zu  sein  scheint. 
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Reseetion  im  Scholtergelenk. 

1  Heilungs-Fall. 

Reg. -A.  Neudorfer:  Lieut  R.  bei  Solferino,  24.  Jani,  verwandet;  die 
Kugel  drang  1  Zoll  anter  Proc.  corac.  der  L  Seite  ein  und  zerschmetterte  den  Ober- 
armkopl  —  Nach  8  Wochen,  während  welcher  die  Eiterang  sehr  profus  war,  wurde 
die  Res.  des  Oberarmkopfes  mittelst  einfachen  Längsschnittes  in  Verona  ausgeführt. 
— '  4  Wochen  danach  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen,  doch  beanspruchte  die  voll- 
ständige Ueilang  mehrere  Wochen,  da  vielfache  Senkungen  sich  bildeten  und  eröff- 
net werden  mussten.  —  Gegen  Ende  1864  kam  Pat  auf  v.  Pitha's  Klinik  in  Wien, 
4a  eine  Fistelöffnung  an  der  Thoraxwand  noch  immer  eiterte.  Die  Kugel  war 
stecken  geblieben  und  konnte  auch  bei  der  Operation  nicht  aufgefun- 
den werden.  Der  Zustand  war  folgender:  An  der  1.  Schulter  das  Acromion  promi- 
nirend,  unterhalb  desselben  eine  Vs  Zoll  tiefe  Grube,  von  wo  aus  an  der  vorderen 
Seite  des  Oberarmes  eine  3  Zoll  lange  Narbe  herabläuft.  Das  Acromion  erscheint 
etwas  verdickt,  die  Haat  darüber  adhärent.  In  der  Grube  unterhalb  desselben  fühlt 
man  eine  Knochenspange,  die  sich  von  der  Sägefläche  des  Oberarmes  nach  auf- 
wärts erstreckt.  Etwas  unterhalb  der  Mitte  der  Spina  soapulae  eine  vertiefte  Narbe 
(Indsion).  In  der  Axillarlinie,  in  der  Höhe  der  6.  Rippe  eine  Fistelöffnung,  massig 
aecemirend  (Incision).  Das  obere  Ende  des  Hum.  einwärts  verschoben,  nidit  ganz 
bis  sum  Proc.  corac.,  active  Bewegungen  gut  gestattet,  die  Erhebung  des  Armes  am 
meisten  behindert.  —  Bei  dem  Suchen  nach  der  Kugel  mit  einer  langen  Oehrsonde 
gelangte  v.  Pitha  bis  sum  unteren  Schulterblattwinkel  und  machte  daselbst  eine 
Zoll  lange  Gegenöfinung.  Hit  dem  Finger  fühlte  man  durch  dieselbe  eine  betiäoht- 
liehe  Verdick ang  des  Schulterblattes  an  seinem  unteren  Ende;  der  M.  subscapul. 
wurde  etwas  abgelöst,  worauf  man  eine  Tellerförmige  Vertiefung  mit  etwas  erhabe- 
nen Rändern  fühlte;  eine  Kugel  war  nirgends  su  finden.  —  Nach  mehreren  Monaten 
(1865)  ging  die  Kugel  durch  die  Gegenöffnung  spontan  ab').  —  (See  1.) 


Reseetion  im  Ellenbogengelenit. 

Die  hier  vorliegenden  Fälle  sind  durchweg  sehr  interessant,  inso- 
fern als  es  sich  bei  den  8  ersten  nicht  um  Resectt.  gewöhnlichen 
Schlages  handelte,  die  auf  frischer  That,  oder  bald  nach  der  Verletzung 
ausgeführt  wurden,  sondern  um  solche,  die  erst  spät,  theilweise  sogar 
sehr  spät,  d.  h.  Jahre  nach  stattgehabter  Verletzung  stattfanden,  in 
2  Fällen  (No.  2,  3)  wegen  bereits  vorhandener  Ankylose.  Der  letzte 
Fall  endlich  (No.  4)  ist  besonders  bemerlcenswerth,  weil  nach  dem 
Tode  des  Resccirten  eine  sehr  genaue  anatomische  Untersuchung  des 
Dcugebildeten  falschen  Gelenkes  ausgeführt  werden  konnte. 

4  Heilungs-Fälle  (No.  1-4). 

1*  Dr.  Lotsbeck:  N.  0.,  k.  k.  14.  Inf.-Reg.  Hessen-Darmstadt,  erhielt  bei 
Nagenta,  4.  Joni  1859,  einen  Schnss,  bei  dem  die  Kugel  unterhalb  des  l.  Cond.  int 
eindrang.  Bald  nach  der  Verletzung  ein  Stück  Blei  ans  der  Wunde  entfernt  — 
in  veTMhiedenen  Spitälern,  in  denen  Pat  behandelt  wurde,  gelangte  die  Wunde 
nicbl  aum  Verschluss,  und  als  £nde  Aug.  L.  den  Pat  sah,  fand  er  Folgendes: 
Vi$kl^ffnttDg  an  der  Innenseite  des  stark  angeschwollenen  Gelenkes;  active  Bewegun- 


1)  Wllii«|fli  8ehol«,  AmpttUtlOB  und  RmmUoh  bei  06t«aksT«rl«UutigeB  n.  ■.  w.  G«kr5nU  Preit- 
«rMIL    WUn.  IM«.    S.    8.  U4, 
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gen  fast  ganz  aufgehoben,  passive  schmerzhaft,  unter  leicht  crepitirendem  Gei&osch. 
—  Nach  Erweiterung,  der  Fistel  mit  Pressschwämmen  fand  sich  in  der  Tiefe  von 
ugf.  IV«  Zoll  ein  rauhes  und  poröses  Knoohenstück  und  daneben  ein  fester,  als 
Bleifragment  angesprochener  Körper.  —  Da  Extractionsversuche  nicht  glückten,  wurdo 
an  der  Innenseite  des  Gelenkes  ein  ergiebiger,  die  Fistclöffnung  einschliessender  Ein- 
schnitt ,  ähnlich  wie  für  die  Rescction  gemacht;  in  der  Tiefe  gelangte  man  auf  ein 
von  den  umgebenden  verdickten  und  schwielig  entarteten  Weichtheilen  festgehaltenes, 
voluminöses  Französisches  cylindro-konisches  Hohlgeschoss,  welches  am  inne- 
ren Rande  der  Trochlea  und  der  Innenfläche  des  Kronenfortsatzes  anlag.  —  Nach 
Entfernung  des  Bleistückes  mit  der  Komzange  fand  sich  der  Proc.  coron.  an 
seiner  Basis  abgebrochen;  der  Ansatz  des  M.  brachial,  int  zum  grössten  Theile 
erhalten;  der  innere  Theil  der  Trochlea  und  ein  Theil  des  Cond.  int.  rauh  und 
oberflächlich  cariös;  Gapit.  radii  unverändert.  Es  wurde  darauf  der  Proo.  coro- 
noid.  herausgenommen  und,  nach  sorgfältiger  Schonung  des  N.  ulnaris,  von  der 
Trochlea  und  Cond.  int.,  soweit  sie  cariös  waren,  mit  einer  feinen  Säge  und  einem 
scharfen  Meissei  ein  mit  der  Basis  medialwärts  sehendes  Keilstüok  abgetrennt  und 
nach  Trennung  von  pseudoligamentösen  Strängen  bei  Beugung  und  Streckung  des 
Gelenkes  ein  Wasserglasverband  angelegt  und  häufig  pronlongirte  Wasserbäder  an- 
gewendet —  Definitive  Heilung,  nach  Abgang  einiger  Knochenfragmente,  in  5  Wochen, 
nachdem  die  Bewegungsversuche  wieder  aufgenommen  worden.  —  Als  Pat  aus  der 
Behandlung  trat,  war  der  Zustand  folgender:  Wunde  voltkommen  mit  einer  tief  ein- 
gezogenen aber  festen  Narbe  geheilt:  an  Stelle  der  herausgenommenen  Knochen  theile 
derbe  AusfüUvtngsmasse.  Der  Umfang  des  Gelenkes  kaum  Vs  Zoll  stärker,  als  der 
des  gesunden.  Die  Musculatur  des  Ober-  und  Vorderarmes  kräftiger  und  straffer  als 
früher;  letzterer  wird  bei  längerem  Herabhängen  des  Armes  noch  etwas  oedematos. 
Der  Arm  wird  mit  Leichtigkeit  zum  Kopfe  gebracht,  die  Beugung  geschieht  aotiv 
bis  über  den  rechten  Winkel,  die  Streckung  bis  zum  Winkel  von  1^*;  etwas  beein- 
trächtigt  ist  die  Rotation  des  zwischen  Pro-  und  Sapiimtion  stehenden  Armes  ').  — 
(See.  l.). 

9.  Reg.-A.  Neudörfer:  M.  H.,  bei  Solferino,  24.  Juni,  verwundet,  kam  in 
Französische  Gefangenschaft  und  nach  mehreren  Monaten,  nachdem  er  mehrere  Spi- 
täler passirt,  bei  seinem  Rücktransport  in  die  Heimath  auch  in  N.*s  Behandlung. 
Das  1.  Ellenbogengelenk  fand  sich  unter  etwa  90*  unbeweglich  fixirt,  das  Gelenk 
bedeutend  aufgetrieben,  sehr  uneben  und  höckerig,  mit  mehreren  Fistelöffnungen, 
die  nur  spärlich  30CMiiirteB;  Ober-  und  Yordemrm  von  cylindrisobcr  Gestalt  und, 
wie  die  Hand,  eine  gleich  massige,  derbe  und  unnachgiebige  Masse  darstellend,  in 
wu Icher  die  Form  der  einzelnen  Muskeln  untergegangen  war.  Die  Bewegung  der 
Hand  wegen  Sklerose  der  Gewebe  auf  ein  Minimum  beschränkt  Pat.  gab  an,  öfter 
an  Entzündungen  zu  leiden,  welche  ihm  viel  Schmerz  verursachen  und  jedesmal  das 
schon  stark  aufgetriebene  Gelenk  noch  mehr  verdicken.  —  Die  Ausführung  der  Res. 
war  sehr  schwierig,  weil  bei  den  vielen  Höckern  und  Unebenheiten  an  dem  Gelenk 
die  Orientirung  sehr  schwer  war.  Es  wurde  daher  aus  dem  Llston*schen  Schnitt 
ein  H- Schnitt  gemacht,  die  Lappen  zurückgeschlagen,  ein  Keil  aus  dem  verdickten 
Knochen  herausgesägt  und,  mit  einiger  Anstrengung,  die  Knochen  in  der  Richtung 
des  Gelenkes  auseinandergebrochen.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Zertrümmerung 
im  Gelenke  eine  sehr  grosse  gewesen  sein  musste,  denn  einzelne  Stücke  hatten  eine 
form  liehe  Achsendrehung  erlitten  und  der  N.  ulnaris,  oder  richtiger  seine  stark  ver- 
diekte  Scheide,  war  mit  kleinen,  scharfen  Knochenspitzen  wie  gespickt.  Nach  wie- 
derholter Anwendung  der  Säge  waren  approximativ  etwas  über  4Vi  Zoll  vom 
Knochen  entfernt  worden.  —  Die  Heilung  ging  sehr  langsam  vor  sich;  erst  nach 
mehreren  Monaten  verliess  Pat  das  Spital  mit  einem  ziemlich  brauchbaren  Arm. 

Ueber  den  von  Rann  in  Steiermark  nach  Agram  verzogenen  Invaliden  erhielt  N. 
von  dem  Reg.-Arzt  Dr.  Magyarevic  in  Agram,  17.  März  1871,  einen  Beriebt,  dem 
wir  Folgendes  entnehmen:  1)  Was  die  Beugung  und  Streckung  anbelangt,  so  ist  die 
erstere  in  ganz  spitzem  Winkel,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  möglich.  2)  Pro-  und 
Supination  sind  möglich,  erstere  in  höherem  Umfange  als  letztere.  3)  Die  Brnoeh- 
barkeit  der  Extremität  ist  wirklich  grossartig,   weil   der  Mann   mit   derselben   alle 

1)  Lotsbeck   (IIQnolien),   Di«  PrMtnr  dos  ProeeMQ«  ooronoidMt«   der  Uln«.    Bin  B«Urftg  to  der 
Lehre  von  den  Kuoehenbrflehen.    Mflnehen.  186&.    8.    8.  69. 
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einen  Schuss  in's  r.  Ellenbogengelenk  and  wurde  an  diesem  eine  totale  Res.  aas- 
geführt. —  Durch  Superarbitrirungs-Beschluss  wurde  der  Invalide  wegen  « Steifigkeit 
des  r.  Ellenbogengelenkes **  26.  Febr.  1860  in^s  Pettauer,  and  1.  Nov.  1861  in*s 
Wiener  Invalidenhaus  aufgenommen.  Als  Reg.-A.  Dr.  F  ick  er  ihn  sah,  soll  die  Brauch- 
barkeit  der  betreffenden  Extremität  keine  sehr  grosse  gewesen  sein;  er  konnte  die* 
selbe  nur  zu  leichteren  Verrichtungen  verwenden,  bei  schwereren  musste  er  sie  mit 
der  gesunden  Hand  unterstützen.  Streckung  und  Beugung  im  Ellenbogengelenke 
war  möglich,  aber  nur  in  geringem  Grade;  auf  Pro*  und  Supination  war  nicht  ge- 
prüft worden.  —  23.  Dec.  1871  kam  der  Invalide  wegen  Delirium  tremens  in's 
Wiener  Garnison-Spital  und  starb  daselbst  4.  Jan.  1872.  Weichselbaum  sah  ihn 
erst,  als  er  zur  Obduction  in  die  Leichenkammer  gebracht  wurde.  —  Ausser  der 
Längsnarbe,  die  von  dem  Resectionsschnitte  nach  der  Methode  von  v.Langenbeck 
herrührt,  sieht  man  an  der  Rückenfläche  des  Gelenkes  noch  mehrere  kleine,  theils 
bewegliche,  theiis  mit  den  Knochen  verwachsene  Narben,  die  auf  eine  längere  Eite- 
rung und  mehrfachen  Durch bruch  des  Eiters  nach  aussen  deuten.  —  Die  Contoun*n 
des  r.  Ellen  bogen  gelcnkes  zeigen  sich  verbreitert  und  die  Yorderarmknochen  etwas 
nach  aussen  dislocirt;  die  Gelenklinie  verläuft  schief  von  aussen  oben  nach  innen 
und  unten.  Der  Vorderarm  ist  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination. 
An  der  Leiche  ist  die  Streckung  ohne  allen  Widerstand  bis  zu  einem  Winkel 
von  circa  130^  möglich,  eine  weitere  Streckung  wird  durch  die  Spannung  der 
Bicepssehne  verhindert;  die  Beugung  ist  bis  zu  einem  Winkel  von  circa  G5* 
ausführbar,  auch  Pro-  und  Supination  ist  in  geringem  Grade  möglich;  dabei  gehen 
die  Bewegungen  im  Gelenke  ganz  glatt  vor  sich,  ;nur  bei  der  Supination  hört  man 
ein  leichtes  Knacken.  Es  lässt  somit  die  passive  Beweglichkeit  an  der 
Leiche  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig.  Dagegen  zeigen  einzelne  Muskeln 
theils  Atrophie,  theils  Verfettung.  Die  Mm.  radiales  externi,  sowie  die  Mm. 
supinator  longus  et  brevis  sind  schmal  und  dünn,  der  letztere  grösstentheils 
verfettet,  von  den  übrigen  Muskeln  der  im  Bereiche  des  Ellenbogengelenkes  und 
Oberarmes  gelegene  Abschnitt.  Die  Bicepssehne  springt  stark  vor  und  ist  mit  dem 
M.  Pronator  teres,  dem  M.  brach ialis  internus  und  den  Supinatoren  durch  derbe 
Fasermassen  verwachsen,  wodurch  eine  weitere  Dehnung  der  Sehne  und  eine  weitere 
Streckung  als  die  angegebene  verhindert  wurde.  Der  M.  brach,  intern,  ist  gut  ent- 
wickelt, aber  theilweise  verfettet.  Der  Ansatz  der  genannten  Muskeln  ist  an* 
verändert, '  ebenso  der  Ansatz  des  Caput  commune  ulnare,  nur  sind  auch  hier  die 
einzelnen  Muskeln  zart  und  schmächtig.  Der  M.  extensor  digit.  comm.  und  der  M. 
ulnaris  extemus  setzen  sich  mit  einer  derben,  in  der  Gegend  des  Ellenbogengelenkes 
durch  Narbengewebe  verstärkten  Bandmasse  am  Oberarme  an.  Der  M.  anconaeus 
quartus  ist  vollständig  in  Fettgewebe  umgewandelt;  der  M.  anconaeus 
internus  und  die  untere  Hälfte  des  M.  anconaeus  externus  ist  fast  vollständig 
verfettet,  die  obere  Hälfte  des  letzteren  zum  grossen  Theile.  Das  obere  Ende 
des  M.  ulnaris  internus  erscheint  wegen  der  Dislocation  der  Ulna  nach  aussen  sehr 
verbreitert.  —  Der  N.  ulnaris  ist  sowohl  im  unteren  Drittel  des  Oberarmes,  als  auch 
an  der  Eintrittsstelle  zwischen  die  beiden  Köpfe  des  M.  ulnaris  internus,  von  reich- 
lichem Fettgewebe  eingehüllt,  desgleichen  der  N.  radialis  im  oberen  Drittel 
des  Oberarmes  und  der  Ramus  profundus  an  seiner  Eintrittsstelle  in  den  M.  supi- 
nator brevis.  —  Viel  günstigere  Verhältnisse  als  an  den  Muskeln  und  Nerven  finden 
wir  an  den  Gelenkenden.  Es  hat  sich  nämlich  eine  Art  Doppelgelenk  ge- 
bildet, d.  h.  ein  Gelenk,  welches  durch  eine  fast  horizontale  Scheidewand  aus 
Bindegewebe  vollständig  in  zwei  Hälften  geschieden  ist.  Die  in  die  obere  Hälfte 
einbezogenen  Gelenkflächen  sind  einerseits  die  vordere  Fläche  des  verbreiterten  und 
verdickten  unteren  Humcrusendes,  mit  Ausnahme  eines  am  unteren  inneren  Ab- 
schnitte \'orspringendcn,  convexen  Fortsatzes,  und  andererseits  eine  annähernd  vier- 
eckige, 2  Ctm.  lange  und  3  Ctm.  breite  Knochenplatte,  welche  mittelst  eines  kurzen, 
aus  zackigen  Knochenstücken  zusammengesetzten  Stieles  vom  vorderen  Rande  der 
oberen  Epiphyse  der  Ulna  entspringt;  sie  vertritt  gleichsam  den  Processus  coronoi- 
des  ulnae.  Die  erstere,  leicht  ausgehöhlte  Gelenkflächc  nimmt  die  ganze  Breite  des 
unteren  Ilumerusendes  ein  und  erstreckt  sich  nach  aufwärts  in  einer  Länge  von 
2Vt  Ctm.;  sie  wird  am  äusseren  Rande  von  einem  1 — 2  Ctm*  hohen  Osteophyten- 
walle,  am  oberen  und  inneren  Rande  von  einem  .sehr  derben,  knorpelähnlich  harten 
Bindegewebsring  (Limbus)  überragt  und  dadurch  zu  einer  Art  Pfanne  umgeschaffen. 
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CS  sich  bei  der  Streckung  umgekehrt  verhält.  Zugleich  zeigt  sich  hierbei,  dass  eine 
weitere  Beugung  als  bis  zu  einem  Winkel  von  65  **  durch  das  Anstemmen  des  neu- 
gebildeten  Ftoc.  coron.  an  den  Hum.,  eine  grossere  Streckung  als  die  oben  angege- 
bene nicht  nur  durch  Spannung  der  Bicepssehne,  sondern  auch  durch  die  sehr  sträe 
Kapsel  gehindert  wird.  —  Was  die  Configuration  der  übrigen  Partieen  des  unteren 
Humerusendes  betrifft,  so  erscheint  das  untere  Ende  verbreitert  und  verdickt  Der 
untere  Rand  verläuft  schief  von  innen  und  unten  nach  aussen  und  oben  und  ist, 
so  wie  die  hintere  Fläche,  mit  einem  dichten,  innig  anhaftenden  Periost  überzogen, 
nach  dessen  Abzichung  der  Knochen  uneben  und  rauh  erscheint.  Eine  Fossa  sopra- 
trochlearis  poster.  ist  vorhanden,  ebenso  ein  Cond.  intern.  An  der  Ulna  trägt  deren 
äussere  Kante  unterhalb  der  Gelenkfläche  einen  2  Ctm.  langen,  stacheligen  Fortsatz 
und  sind  auch  die  übrigen  an  die  Gelenkfläche  grenzenden  Partieen  mit  kleinen, 
stacheligen  und  warzigen  Osteophjrten  bedeckt.  —  Ein  Radio-Humeralgelenk 
und  ein  Eadio-Ulnargelenk  ist  nicht  vorhanden.  Die  obere  Fläche  des  Radius 
ist  oval  (der  längere  Durchmesser  sagittal),  leicht  uneben  und  mit  einem  dichtfase* 
rigon  Bindegewcbsüberzuge  bekleidet,  welcher  durch  eine  über  1  Ctm.  lange,  sehr 
derbe  Fascrmasse,  in  der  auch  kleine  Knochcnkeme  sich  befinden,  mit  dem  äusseren 
Abschnitte  des  unteren  Humerusrandes  und  dem  Caput  commune  radiale  zusammen- 
hängt »).  —  (?  r.). 


Resection  im  Hai%eleiik. 


Der  nachstehende  Fall  ist  nicht  bezüglich  der  ausgeführten  Resec- 
tion, sondern  wegen  der  Ablösung  des  Oberschenkels  in  der  Hüfte  be- 
merkenswerth ,  da  letztere  Operation  noch  zu  einem  glücklichen  Ende 
führte,  nachdem   die  erstere  vergeblich  gemacht  worden  war. 

Eeg.'A.  Neudörfer:  Johann  Schranz,  7.  Feldjäger-Bat,  bei  Solferino,  24.  Juni, 
Schussfractur  des  1.  Schenkelhalses,  kam  15.  Nov.  1859  auf  N.'s  Abtiieilang. 
Nach  Constatirung  der  stattgefundenen  Yeijauchung  des  1.  Hüftgelenkes  wurde 
27.  Nov.  dieses  resecirt.  —  Es  stellte  sich  eine  eiterige  Infiltration  der  Weichtheile 
der  ganzen  1.  Extremität  nebst  hohem  Fieben«^>t  und  da  keine  Zeit  zu  verlieren 
war,  exarticulirteN.  1.  Dec.  die  vor  S  Tagen  im  Hüftgelenk  resecirte  Extre- 
mität. —  Trotz  der  anfänglich  sehr  ungünstigen  Aussichten  erholte  sieh  Pat  und 
konnte  21.  Jan.  1860  zuerst  das  Bett  verlassen.  —  Der  Invalide  lebt  in  Wien,  hat 
eine  Cigarren-Trafik  in  der  Josefstädter  Hauptstrasse.  An  dem  Stumpfe  erkennt 
man  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Exarticulation  aus  der  Resection  gemacht  ist  *)• 
—  (Spät-Res.  1.  —  Exartic.) 


Reseetion  im  Kniegelenk. 

Die  nachstehenden  6  ResectionsföUe,  säramtlich  von  Neudörfer 
operirt,  hatten  2  raal  sicher  und  1  mal  wahrscheinlich  Heilung  zur  Folge, 
3  mal  trat  danach  der  Tod  ein.  Fast  in  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  Spät-Resectt.  Das  erzielte  Heilungs-Resultat  war  in  dem  einen 
Falle  (No.  1)  recht  günstig,  in  dem  anderen  (No.  2)  hatte  es  nicht 
ermittelt  werden  können,  ebenso  wie  es  in  dem  3.  Falle  nur  wahr- 
scheinlich, aber  nicht  gewiss  war,  dass  nachträglich  Heilung  bei  deni 
vor  derselben  entlassenen  Patienten  eingetreten*  sein  wurde. 


l)  Woichsclbanm  im  Archiv  f&r  kltnisoho  Chirurgie.  Bd.  16.  8.  S5S  n.  Tftf.  III.  ond  DAch  gftli|{«a 
brieflichen  Mittheilungen  des  Hrn.  Verf.,  Reg.-Ant  Dr.  Weichseibaum  In  Wieiu^S)  J.  Neadorfer, 
nnndbnch  der  Krieg«chirurgi6.     'i.  H&lfte.     9.  Abth.     1879.    8.  1468. 
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2  Heilungs-Fälle  (No.  1—2). 

1«  Reg.-A.  Neudörfer:  Johann  Zelenka,  Inf.-Reg.  E.-H.  Rainer,  erlitt  bei 
Solferino,  24.  Juni,  mehrfache  Schussverletzungen:  1)  Schussfractur  der  1.  Hand, 
regen  deren  Zeige-  und  Mittelfinger  sofort  amputirt  worden;  2)  einen  Conto orschuss 
des  Thorax;  3)  eine  Schussfractur  des  1.  Kniegelenkes,  mit  Eingangs-Oeffnung  am 
Condyl.  int.,  Austritt  am  äusseren  Rande  der  Fossa  intercondyl. ;  auf  dem  Yerband- 
pUtse  soll  ein  Splitter  aus  dem  Gelenke  eitrahirt,  jedoch  kein  Verband  angelegt 
worden  sein.  —  Nachdem  Fat  mehrere  Spitäler  durchwandert,  kam  er  9.  Aug.  in 
N.*s  Behandlung.  Er  war  stark  abgemagert,  hatte  viele  Schmerzen  in  dem  ziemlich 
stark  eiternden  Gelenke,  fieberte  massig.  —  20.  Nov.,  nachdem  die  Wanden  an  Hand 
und  Thorax  geheilt  waren,  entschloss  sich  N.  zur  Resection,  event.  Amputation, 
£iUs  die  Zerstömng  im  Gelenke  sehr  bedeutend  gefunden  werden  sollte.  H- Schnitt; 
in  der  unverletzten  Patella  fand  sich  der  Knorpel  grossentheils  fehlend,  an  dem  Ge- 
linkende  des  Femur  eine  der  Schussrichtung  entsprechende,  etwa  Fingerbreite 
Furche,  nebst  einzelnen  grösseren  und  kleineren  Ausbuchtungen  zu  beiden  Seiten; 
der  Knorpel  ganz  fehlend,  der  Knochen  rauh,  stellenweise  erweicht;  die  Ligg.  cru- 
tiata  zerstört,  die  Semilunarknorpel  unkenntlich;  die  Gelenkfiäche  der  Tibia  relativ 
g:ttt  erhalten;  die  Synovialkapsel  stark  verdickt,  mit  unregelmässigen  Ausbuchtun- 
gen, aber  nirgends  durchbrochen.  Res.  eines  etwa  2Vs  Zoll  grossen  Stückes  vom 
Pemorende,  sodann  Absagung  des  obersten  Theiles  der  Fossa  intercond. 
durch  einen  parallel  zur  Femuraxe  in  frontaler  Richtung  geführten  Sägenschnitt, 
sodann  von  der  Patella  und  der  Tibia  je  eine  dünne  Scheibe  abgesagt; 
Fetzen  und  Wucherungen  der  Kapsel  mit  der  Scheere  abgetragen.  Bei  der  Yer- 
emigung  der  Wunde  kam  die  der  Fläche  nach  resecirte  Patella  auf  der  vorderen 
Sigeflache  des  Femur  zu  liegen;  gefensterter  Gypsverband.  —  Heilung  der  Wunde 
ohne  bemerkenswerthe  Zufalle  in  3  Monaten,  mit  Zurücklassung  mehrerer  Fisteln. 
Fat  konnte  mit  Hülfe  einer  Krücke  ohne  Schmerzen  über  das  Zimmer  gehen,  konnte 
di&  resecirte  Gelenk  im  Umfange  von  5  —  8  *  beugen  und  strecken. 

lieber  den  in  Prandorf,  Honter  Comitat  in  Ungarn,  lebenden  Invaliden  erhielt 
N.  durch  den  Reg.>Arzt  Dr.  Kraucher,  13.  März  1872,  folgende  Nachricht:  Der 
Mann  kam  selbst  zu  Fuss  nach  dem  iVi  Stunden  entfernten  Untersuchungsorte 
Bath.  Das  Kniegelenk  massig  gebeugt;  dadurch  erscheint  das  Bein  noch  kürzer, 
dcon  der  Abstand  von  der  Spina  ant.  sup.  bis  ssum  Knöchel  beträgt  nur  etwa 
ß?<» ,  Ctm.  (gegen  82  Otm.  der  gesunden  Seite).  —  Umfang  des  resecirten  Knie- 
gelenkes 34Vii  ^^^  gesunden  32  Ctm.  —  Am  resecirten  Beine  sind  die  Muskeln  des 
Oberschenkels  unverändert,  die  des  Unterschenkels  atrophisch  (Umfang  der  Wade 
an  ihrer  dicksten  Stelle  26  Ctm.,  gegen  SO*/«  Ctm.  der  gesunden).  Der  Mann  geht 
mit  Hülfe  eines  Stockes,  wobei  das  resecirte  Bein  mit  den  Zehen  auftritt.  Er  kann 
aber  Treppen  gehen  und  selbst  bedeutende  Wegstrecken  zu  Fuss  zurücklegen. 
Das  Hecken  ist  nicht  verschoben.  Die  Hinterbacke  an  der  resecirten  Seite 
ttw93  abgeflacht  —  Die  Fistelgänge  haben  sich  im  J.  1861  vollkommen  geschlos- 
sen. —  Der  Mann  ist  Bauer,  arbeitet  aber  nicht,  wegen  des  Verlustes  der  3  Finger 
der  l  Hand;  der  noch  vorhandene  kleine  Finger  ist  contrahirt.  Das  Allgemein- 
IHindeii  des  Mannes  ist  gut;  derselbe  ist  gut  genährt,  giebt  aber  an,  in  der  Ferse 
if»  resecirten  Beines,  und  beim  Witterungswechsel  auch  in  dem  resecirten  Knie 
Mhfflerzen  2u  haben  *).  —  (Spät  Res.  1.  —  IIb). 

%m  Derselbe:  Abraham  Maksa,  Inf.-Reg.  Prinz  Wasa,  3.  Comp.,  24.  Juni  bei 
S^lferino  Schussfractur  des  r.  Kniegelenkes.  —  »Erst  am  11.  Febr.  1860  habe  ich 
ihm  daa  (i«lenk  resecirt,  und  er  ist  ebenfalls  vollständig  geheilt"  —  Gegenwärtiger 
Anfenthalt  und  Zustand  des  Mannes  vorläufig  noch  unbekannt ').  —  (Spät.  Res.  r.) 

1  Fall  mit  unbekanntem  Ausgange  (No.  3). 

S*  f>erselbe:  Antonio  Mazzini,  von  dem  aufgelösten  früheren  italienischen 
R^g.,  dem  am  20.  März  1860,  etwa  9  Monate  nach  erlittener  Schussfractur  des  r. 
Kmcgelenkes,  dasselbe  im  Garnison -Spital  San  Spirito  zu  Verona  von  N.    resecirt 


i)  R«a4&rfvr,    KTiasBehirangle.    Xwdt«   Hllfte.    Spccieller   Thoil.    8.    1547.    No.  1.  —  3)  Bben« 

a  IM»,   vq.  1. 

10* 


148  XI.  Der  Krieg  in  Italien,  1859. 

* 
wurde.    „Die  Fractur  war  auf  den  inneren  Condylos  beschrankt  and  gestattete  bei 

der  Resection  innerhalb  der  Epiphysengrenze  zu  bleiben,  so  dass  die  durch 

Resection   erzeugte  Verkürzung   ein  Minimum  war.    Die  Reaction  und  die  Eiterung 

waren   sehr   gering,   wie   ich  es   nur  noch  einmal  erlebt  habe.    Der  Mann  konnte 

schon  6  Wochen  nach  der  Resection  in  seine  Heimath  transportirt  werden,  in  einem 

der  Heilung  nahen  Zustande,  doch   konnte  er  das  Bein  noch  nicht  brauchen.    Bei 

dem  eminent  günstigen  Verlauf  ist  an  einer  vollständigen  Heilung  nicht  zu  zweifeln. 

Leider   haben   es   die   damaligen  Verhältnisse  nicht  gestattet,  den  weiteren  Verlauf 

im  Auge  zu  behalten"  *).  —  (Spät.  Res.  r.) 

3  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  4—6). 

4«  Derselbe:  Anton  Potesch,  Kaiser  Inf. -Reg.,  wurde  etwa  1  Jahr  nach  der 
vorausgegangenen  Schussfractur ,  18.  Mai  1860,  am  r.  Kniegelenk  resecirt.  Die 
Operation  wurde  unter  relativ  günstigen  Verhältnissen  ausgeführt.  Der  Mann  schien 
durch  den  langen  Spital-Aufenthalt,  die  langedauemde  Eiterung,  beim  Mangel  aller 
Complicationen,  gegen  die  Pyämie  gefeit  zu  sein  und  da  auch  das  Allgemeinbefin- 
den und  die  Ernährung  fast  nicht  gelitten  hatten,  wurde  ein  gün.stiger  Ausgang 
erwartet.  Es  trat  jedoch  schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  eine  sehr  acute 
Form  von  Pyämie,  mit  Schüttelfrost  und  stark  gelber  Hautfärbung,  und  bereits 
22.  Mai  der  Tod  ein.  —  Sect. :  Zahbreiche  metastatische  Abscesse  in  der  Leber  und 
der  r.  Niere,  neben  einzelnen  Eiterherden  in  den  Lungen*).  —  (Spät-Res.  r.). 

5.  Derselbe:  Johann  Dubon,  Inf.-Reg.  Prinz  Hohenlohe,  8.  Sept.  1859  wegen 
fortschreitender  Caries  nach  Schussfiuctur  des  r.  Kniegelenkes  resecirt.  Tod  24.  Sept., 
nachdem  sich  rasch  ein  etwa  wie  zwei  Handteller  grosser  Decubitus  am  Kreuzbein 
eingestellt  hatte.  —  Sect:  Keine  metastatischen  Abscesse,  dafür  Phlebothrombose 
in  den  Oberschenkel venen  und  eine  nicht  ganz  ausgesprochene  Pneumonie*).  — 
(See.  r.). 

6.  Derselbe:  Michael  Fonta,  5.  Inf.-Reg.,  wegen  einer  bei  Solferino  24.  Juni 
erlittenen  Schussfractur  des  1.  Kniegelenks  10.  Febr.  1860  resecirt;  Tod  28.  Febr. 
an  Erschöpfung.    Der  Verwundete  war  bereits  sehr  herabgekommen  ^).  —  (Spät-Res.  I.) 


Resection  im  Fnssgelenk. 


(1  Heilungs-Fall). 

Der  einzige  hierher  gehörige  Fall  betraf  eine  mehrere  Monate  nach 
der  Verwundung  ausgeführte  R^ection,  die  ein  sehr  gutes  £nd-Resultat 
zur  Folge  hatte. 

Reg.-A.  Neuddr fer:  Anton  Winkler,  Inf.-Reg.  Konig  von  Hannover,  bei  Solferino 
24.  Juni  im  r.  Fussgelenk  verwundet,  kam,  nachdem  er  mehrere  Monate  in  verschie- 
denen Spitälern  gelegen,  4.  Sept.  auf  N.'s  Abtheilung  in  San  Spirito  zu  Verona. 
Das  Projectil  war  von  dem  Mall.  ext.  in  das  Fussgelenk  eingedrungen  und  hatte 
dasselbe  durch  den  zertrümmerten  Mall.  int.  verlassen.  Der  Fuss  stand  in  der 
Equinus- Stellung,  das  Gelenk  am  inneren  Knöchel  durch  Osteophytenwucherung 
verdickt,  die  Eiterung  massig,  aber  der  Schmerz  gross.  —  N.  bahnte  sich  mit 
Hammer  und  Meissel  durch  die  Osteophyten  den  Weg  zum  Gelenke,  beseitigte  die 
wenigen  knöchernen  Verwachsungen,  welche  die  Bewegung  des  Gelenkes  hinderten, 
meisseltc  die  äussere  Knochenauf lagemng  ab  und  glättete,  so  gut  es  ging,  die 
Unebenheiten  am  Kopf  des  Sprungbeines,  stellte  dann  den  Fuss  unter  einem  rechten 
Winkel  zum  Unterschenkel  und  legte  einen  gefensterten  G^rpsverband  an.  —  Pat 
^enas  auffallend  schnell  mit  vollkommener  Gebrauchsfähigkeit  der  unteren  Extremität. 

Im  J.  1S63  Hess  N.  den  gegenwärtig  in  Friedland  bei  Reichenberg  in  Böhmen 
lebenden  Invaliden  nach  Prag  kommen.  Er  konnte  seine  Reise  zu  Fuss  und 
ohne  Stock  machen.    N.  stellte  ihn  in   einer  Versammlung  des   Doctoren-CoUe- 


1)  EbendM.   8.   1S49.    No.   8.  —  9)  BbendM.   8.    154S.    No.    1.  —  S)  SbmdM.   8.   1545.   No.  2.  -> 
4)  BbendM.  8.  1546.    No.  S. 
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Aus  den  Berichten  mehrerer  höheren  Französischen  Militärärzte, 
die  sich  über  die  vorgekommenen  Resectt.  des  Oberarmkopfes  und  ihre 
Polgen  näher  aussprechen,  entnehmen  wir  das  Nachstehende: 

So  waren,  dem  Mödecin  principal  Dr.  Maupin*)  zu  Folge,  durch  die  Hospi- 
täler zu  Genua,  aus  den  Hospitälern  von  Piemont  oder  der  Lombardei  kommend, 
5  Patienten  mit  Res.  am  oberen  Ende  des  Hum.  gegangen.  Bei  2  war  ein 
Längsschnitt  vom  Acromion  bis  zur  Insertion  des  Deltoideus  gemacht,  bei 
einem  dritten  ein  halbmondförmiger  Lappen  mit  unterer  Convexität,  den  grössten 
Theil  der  Dicke  und  Höhe  des  Deltoideus  umfassend,  bei  2  anderen  endlich 
ein  V-förmiger  Lappen  aus  der  Mitte  der  Schulter  (nach  Sabatier)  gebildet 
worden.  Bloss  bei  den  3  letzten  Fällen  war  die  Vernarbung  vollständig,  bei  den 
Längsschnitten  war  dieselbe  noch  ausgeblieben  und  waren  noch  zahlreiche  Fistel- 
öfTnungen  vorhanden.  Maupin  spricht  sich  dann  über  die  erzielten,  keines  Falles 
bereits  als  abgeschlossen  zu  betrachtenden  Resultate,  die  er  offenbar  nicht  mit 
sehr  günstigen  Augen  ansieht,  folgendermassen  aus:    „Dans  les  cinq  observations 

en  question, ,   il  existe   entre  la  oavite  gl^no'ide  et  le  point  sectionn^  de 

l'humörus  tonte  la  hauteur  de  ce  qui  a  M  enleve  de  celui-ci.  Chez  les  trois  ma- 
lades qui  sont  gueris  de  l'op6ration,  1^  memo  oh  la  perte  de  substance  n'a  gu^re 
depass6  le  col  anatomique  de  l'os,  tont  mouvement  spontan^  d'elövation  du  bras 
est  perdu;  les  mouvements  en  avant  et  en  arri^re,  les  seuls  possibles,  sont  des 
plus  limit6s,  et  ils  n'ont  lieu,  qu'a  la  condition  que  le  coude  et  l'avant-bras,  ä 
demi  flöchi,  seront  soutenus,  et  que,  de  la  sorte,  ils  deviendront  eux-mSmes  lo 
veritable  point  de  ddpart  de  ces  ddplacements.  A  cet  effet,  les  deux  malades 
opÖrös  h.  l'aide  du  lambeau  en  V  de  Sabatier  sont  munis  d'un  appareil  compose 

de  trois  pi6ces; De  quelque  fagon  qu'on  ait  adouci  les  rösultats  de  Tope- 

ration,  ces  rösultats  n'en  sont  pas  moins  des  plus  regrettables.  On  a,  faute  de 
pansements  methodiques  ou  continuds  un  temps  suffisamment  long  compromis  lo 
vöritable  but  de  l'opöration,  qui  n'est  pas  seulement  de  consorver  le  membre,  mais 
encore  de  le  mettre  en  rapports  tels  avec  le  scapulum  que  plus  tard,  il  puisse  ro- 
couvrer  une  partie  de  son  action  et  suffire  lui-meme  a  ses  propres  mouvements. 
En  un  mot,  quand  on  pouvait  faire  mieux,  on  a  Substitut  a  une  blessure  gravo 
une  infirmite  reelle,  sdrieuse  et  irrdmddiable.  „„Avec  le  temps,  me  disait  un  de 
ces  blesses,  les  choses  s'arrangeront,  le  mddecin  Italien  qui  nous  a  operds  a 
laisse  dans  la  plaie  de  quoi  faire  repousser  Tos.^**  Je  pensai  tout 
naturellement  aux  rdsections  sous-p6riostdes  et  a  l'opuscule  si  remar- 
quable  de  M.  Sedillot  sur  l'evidement  des  os,  oü  les  faits  concemant  ces  rdsec- 
tions  ont  öte  si  bien  dissdquds  et  apprdcies.  La  promesse  falte  ä  nos  derniers 
biessds  me  paraissait  d'autant  plus  irröalisable  qu'ils  avaient  öte  opörös  tous  doux 
pour  fracture  comminutive  de  la  tete  humdrale,  et  qu'alors  la  conservation  du 
pörioste,  dilacerö  lui-meme,  avait  etä  chose  impossible,  au  moins  pour  la  portion 
de  Thumerus  enleve,  d'autant  plus  impossible  que  Tos  sous-jacent  n'ctait  malado 
que  depuis  quelques  heures,  ou  quelques  jours  a  peine.  Le  moignon  de  Tepaule, 
rdduit  a  ses  parties  molles  amaigries,  ätait  d'un  examen  facilo.  Je  le  palpai  de 
nouveau  avec  sein  et  je  ne  trouvai  rien,  absolument  rien  qui  indiquät  qu'il  se 
pröparät  la  le  plus  petit  travail  de  rögendration  osseuse.  On  s'dtait  evi- 
demment  laissö  aller  une  fois  de  plus  k  l'illusion,  an  lieu  de  compter  sur  la  bonne 


1)  C  h  e  n  u ,  1.  e.  T.  II.  p.  591  sqq. 
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des  Armes  unmöglich;  die  Hand,  fortwährend  feucht,  ist  der  Sitz  sehr  erheblicher 
Wärme-Empfindang.  —  28.  Oct.,  da  keine  Besserung  eingetreten,  Res.  des  Ober- 
armkopfes  mittelst  eines  Deltoideus- Lappens;  die  Exarticulation  des  Kopfes 
durch  die  Induration  der  Weich theile,  die  den  Knochen  umgebenden  Stalaktiten 
und  den  aus  der  Umgebung  des  Gelenkes  hervorströmenden  Eiter  erschwert.  Da  an 
der  Durchsägungsstelle  der  Knochen  erkrankt  erschien,  wurde  noch  eine  zweite  Scheibe 
mit  der  Kettensage  fortgenommen.  An  dem  von  der  Kugel  durchbohrten  Oberarm- 
kopfe voluminöse  Osteophyten;  Höhle  mit  stinkenden  Granalationen,  krümeligem 
Eiter  und  einigen  Splittern.  —  Eröffnung  einer  grossen  Eitersenkung  am  hinteren 
Rande  der  Achselhöhle;  Drainrohr.  —  9.  Jan.,  da  der  Zustand  sich  nicht  gebessert 
und  die  Erschöpfung  des  Pat.  sehr  ausgesprochen  ist,  Exarticulation  des  Ober- 
armes mittelst  zweier  Hautlappen. —  Heilung  15.  Febr.  vollendet;  Pat.  zu  seinem 
Regiment  entlassen.  —  An  dem  80  Tage  vor  der  Exarticulation  rcsecirten  Oberarm- 
beine die  Sägefläche'  kaum  von  etwas  fibrösem  Gewebe  bedeckt,  mit  unbedeutenden 
Spuren  von  Knochen -Stalaktiten.  Durch  den  oflFen  gebliebenen  und  erweiterten 
Markkanal  dringt  man  mit  der  Sonde  bis  an 's  untere  Ende  des  Knochens;  das 
Knochenmark  breiartig  erweicht.  Das  Periost  auf  der  Hinterfläche  sehr  leicht  abzu- 
lösen. —  Pensionirt  6.  März  1861.  —  (See.  r.  —  Exart). 

9.  J.  Roux:  Buquet,  Armand- Eugene,  11.  Jäger-Bat,  aus  TAigle  (Ornc),  22  J. 
alt,  bei  Magen ta,  4.  Juni,  Schuss  in  die  1.  Schulter;  Eintrittsöffnung  im  vorderen  Theile 
der  Deltoideusgegend,  Ausgang  in  der  Mitte  des  Schulterblattrandes.  —  26.  Juli  in 
Saint-Mandrier  aufgenommen.  Ziemlich  starke  Eiterung;  da»  ganze  Glied  paralytisch, 
so  dass  eine  Verletzung  der  Axillamerven  angenommen  wird.  —  10.  Sept.  mittelst 
eines  V-förmigen  Deltoideus-Lappens  Res.  des  oberen  Endes  des  Os  hum.  —  25.  Oct. 
Eiterung  immer  reichlicher,  grosse  Eitersenkung  am  Arme;  Exarticulation  des- 
selben mit  zwei  seitlichen  Lappen.  —  Pat.  21.  Dec.  geheilt  entlassen.  —  Pensionirt 
6.  Oct.  1860.  —  (See.  l.  —  Exart.). 

Die  von  Ohenu*)  angeführten  12  Pensionirten ,  aus  deren  Zahl 
wir  einen  Invaliden,  bei  dem  es  sich  unzweifelhaft  um  eine  Diaphysen- 
Resection  handelte,  weggelassen  haben,  sind  die  folgenden: 

3.  Ahmed- Ben -Hadj,  3.  Algierische  Schützen,  aus  Tebessa  (Cons tantin e), 
24  J.  alt,  Schussfractur  des  l.  Oberarmkopfes  bei  Solferino,  24.  Juni ;  Res.  desselben. 

—  Pensionirt  4.  Aug.  1860.  —  (?  1.). 

4.  Betb6der,  Louis,  74.  Lin.-Reg.,  aus  Serres-Sainte-Marie  (Basses-PTr^n^es), 
27  J,  alt,  Schussfractur  des  r.  Armes,  Res.  cap.  hum.  —  Pensionirt  30.  Mai  1860. 

—  (?  r.). 

5»  Ferren,  Joseph,  100.  Lin.-Reg.,  aus  Carpentras  (Vaucluse),  25  J.  alt,  Schuss 
in  den  r.  Arm  bei  Solferino,  24.  Juni.  Res.  cap.  hum.  —  28.  Oct  im  Hdp.  Saint- 
Mandrier  bei  Toulon  aufgenommen,  9.  Nov.  entlassen.  —  25.  April  1860  pensionirt. 

—  (?  r.). 

••  Mauduit,  M6decin-major:  Fornet,  Louis- Joseph-Dominique,  Serg.,  3.  Gren.- 
Reg.  der  Garde,  aus  Louvres  (Seine-et-Oise),  27  J.  alt,  Schuss  in  die  1.  Schulter  bei 
Magen  ta,  4.  Juni.  Zuerst  in  den  Hospitälern  von  Novara,  11.  Juni  in  das  Hosp. 
San  Stefano  zu  Alessandria  aufgenommen,  mit  ausgedehnter  erysipelatöser  Phlegmone, 
sehr  reichlicher  Eiterung.  —  13.  Juni  durch  einen  10  Ctm.  langen  Vcrticalschnitt 
Res.  des  bis  zur  Insertion  des  M.  pector.  maj.  zerschmetterten  oberen  Humenisendes« 

—  26.  Juli  die  Vemarbung  weit  vorgeschritten.  Evacuation  nach  Frankreich.  — 
28.  Aug.  im  Hop.  Saint-Mandrier  aufgenommen,  14.  Nov.  entlassen.  —  Pensionirt 
25.  Juni  1860.  —  (See.  l.). 

f.  Jean,  Narcisse-Xavier,  1.  Zuaven-Reg.,  aus  Boinvilliers  (Seine-et-Oiso),  23  J. 
alt,  Schussfractur  des  1.  Oberarmkopfes  bei  Solferino,  24.  Juni.  —  Res.  desselben 
31.  Juli;  „la  main  et  les  doigts  ont  conserv6  leurs  mouvements*^.  —  4«  Nov.  im 
Hop.  Saint-Mandrier  aufgenommen,  14.  Nov.  entlassen.  —  4.  Aug.  1860  pensionirt. 

—  (See.  1.). 

8.    Lasparet,  Jean,   1.  Zuaven-Reg.,   aus  Gens  (Basses-Pyr^n^es),  31  J.  alt. 


1)  Ch«na,  p.  598 »qq. 
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Schossfinaetar  des  1.  Oberarmkopfcs,  penetrirende  Wunde  im  r.  oberen  Theile  der 
Brust,  Austritt  des  Projectiles  am  unteren  Schulterblattwinkel,  bei  Melegnano, 
7.  Jnni.  —  Im  Hosp.  San  Ambrogio  zu  Mailand,  25.  Juni,  Res.  des  Oberarmkopfes. 

—  4.  Nov.  im  Hop.  Saint-Mandrier  aufgenommen.  Extraction  nekrotischer  Knochen- 
Stöcke,  Entlassung  6.  Nov.  —  Pcnsionirt  6.  Oct.  1860.  —  (See.  1.). 

9*  Paradis,  Hippolyte-Marie,  Serg.,  100.  Lin.-Reg.,  aus  Lyon  (Rhone),  24  J. 
alt,  Schuss  in  die  r.  Sfchulter  und  Comminutivfractur  bei  Solferino,  24.  Juni.  — 
•Resection  de  rhum6rus,  fausse  articulation**.  —  6.  Oct.  1860  pcnsionirt  —  (V  r.). 

lO»  J.  Roux:  Pemot,  Jean-ßaptiste-Ferjeux,  71.  Lin.-Reg.,  aus  Servance 
(,Uaute>Saone),  26  J.  alt,  Comminutiv-Schussfractur  des  r.  Oberarmkopfes  bei  Solferino, 
iL  Juni:  Eintritt  der  Kugel  3  Ctm.  unter  dem  äusseren  Ende  des  Schlüsselbeins, 
unmittelbar  nach  aussen  vom  Proc.  corac.,  Austritt  etwas  oberhalb  der  Insertion  des 
r>eltoid.  —  Wahrend  eines  langen  Aufenthaltes  des  Pat.  im  Hosp.  zu  Piacenza 
worden  3  dem  Proc.  corac.  angehörige  Splitter  nach  und  nach  ausgezogen,  auch  ein 
grosser  phlegmonöser  Abscess  am  Oberarme  eröfitnet.  —  29.  Sept.  in  das  Hop. 
Saint-Mandrier  bei  Teulon  aufgenommen.  —  7.  Oct  Res.  des  Oberarmkopfcs  mittelst 
eines  Del toideus -  Lappens.  An  dem  entfernten,  7  Ctm.  langen  Knochenstück  eine 
tiefe,  durch  die  Kugel  auf  der  Gelenkfläche  hervorgebrachte  Rinne;  Erscheinungen 
von  Osteomyelitis  an  dem  Knochenstück.  —  10.  Jan.  1860,  nach  Ueberwindung 
uhlrcicher  ubeler  Zufalle,  schien  die  Heilung  vollständig  zu  sein:  „Plus  de  douleurs 
ai  de  gonflement  dans  Tos.  La  bände  roul6e  est  retiree,  et  le  maladu  commence  a  se 
servir  de  son  membre.  Lcs  mouvements  du  bras  sont  encore  assez  difficiles,  mais 
ceux  de  Tavant-bras  et  de  la  main  s'ex6cutent  tres-bien**.  —  Pat.  28.  Jan.  1860 
aus  dem  Hosp.  zum  Depot  seines  Regiments  entlassen.  —  6.  Oct  pcnsionirt*).  — 
(See.  r.). 

U«  Fropo,  Medccin-major:  Pouch,  Fran<;ois,  11.  Jäger- Bat,  aus  AUossac 
(Correze),  33  J.  alt,  Schuss  in  die  r.  Schulter  bei  Magenta,  4.  Juni;  die  Kugel  nach 
Zerschmetterung  des  Oberarmkopfcs  unter  dem  Schulterblatt  stecken  geblieben.  — 
(*at  in  Mailand  in  das  Laz.  „Casa  correzzione*'  aufgenommen.  —  6.  Juni  Ausziehung 
Ton  Kleiderfetzen  aus  der  erweiterten  Wunde.  —  10.  Juli  Res.  des  Oberarm kopfes, 
vobei  sich  ein  Splitter  vom  oberen  Rande  der  Cav.  glen.  abgetrennt  fand.  Die 
Kugel  am  oberen  Rande  des  Schult^jrblattes  ausgeschnitten.  —  19.  Sept  Pat.  im 
Hop.  Saint-Mandrier  aufgenommen;  vollständige  Heilung:  „mouvements  du  bras 
impossibles,  mouvements  de  Tavant-bras  et  de  la  main  un  peu  gen6es;  douleurs 
kgeres  et  intermittentes'*.  —  21.  Sept  zu  seinem  Bat  entlassen.  —  Pcnsionirt 
14.  März  1860.  —  (See.  r.). 

IS«  Lear  et,  M^decin  principal:  Rey,  S6bastien,  2.  Yoltigeur-Reg.  der  Garde, 
aus  Sermerieu  (Isere),  32  J.  alt,  Communiüv-Schussfractur  des  r.  Oberarmkopfcs,  mtt 
Verletzung  des  Schulterblattes,  bei  Solferino,  24.  Juni.  —  Res.  des  Oberarmkopfes 
20  Tage  später.  —  20.  Juni  1860  in  das  Hosp.  Gros-Caillou  zu  Paris,  mit  Fistel- 
gangen  am  Rande  des  Schulterblattes  aufgenommen.  —  16.  Oct.  1860  entlassen.  — 
Pcnsionirt  6.  Oct  1860.  —  (See.  r.). 

IS*  Dr.  Ciniselli:  Tribillac,  Antoine,  86.  Lin.-Reg.,  aus  Escouloubre  (Aude), 
i6  J.  alt,  Comminutiv-Schussfractur  des  r.  Hum.  bei  Solferino,  24.  Juni.  —  Res. 
des  Oberarmkopfcs  im  Hosp.  Santa  Chiara  zu  Gremona.  —  Pcnsionirt  6.  März  1861. 

-  a  r.). 

In  einem  Nachtrage  findet  sich  noch  folgender  Fall  angeführt^): 

!#•  Isnard,  M6decin  principal:  La  Barccrie,  Zuaven-Unterofficier,  erlitt  bei 
5»lfcnno,  24.  Juni,  einen  Schuss  in  die  1.  Schulter,  eine  Fractur  am  1.  Handgelenk, 
•'ine  Fractur  von  2  Rippen  der  1.  Seite,  einen  Haarseilschuss  am  Kinn  und  eine 
Etewunde  am  1.  Ohr.  Nach  Castiglione  evacuirt,  wurde  ihm  die  Hälfte  des 
'''cbulterblattes  und  ein  Theil  des  Oberarmkopfes  fortgenommen.  — Nach 
4jihr.  Behandlung  wurde  B,  pcnsionirt  —  Zustand  24.  Oct  1868  nach  Dr.  Mar6- 
"hal,  Kais.  Harinearzt:  Allgemeiner  Gesundheitszustand  ziemlich  befriedigend;  B. 
fuhrt   ein   ziemlich   thätiges  Leben;   der  Zustand    der  Oberextremität  hat  sich  seit 


t;  V^  siiali:  JnUt  Boas,  M^molra«  de  TAead.  Imp^r.  de  mMeo.  1.  c.  p.  584.    Falt  IX;  p.  615. 
Ota.  1.  ^  I)  Cheao,  L  o.  847. 
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2  Jahren  gebessert.  B.  hat  am  Arme  wiederholt  phlegmonöse  Entzündungen  gehabt, 
mit  Ausziehung  zahlreicher  Splitter.  Noch  in  jenem  Jahre  mussten  mehrm  Absoesse 
geöffnet  .werden.  Die  activen  Functionen  der  Schulter  sind  zu  Grunde  gegangen 
und  der  Arm,  dessen  oberes  Ende  unter  das  Schlüsselbein  gewichen  ist,  hängt 
machtlos  am  Rumpfe  herab.  Die  Hand  kann  nicht  weiter,  als  bis  zur  Kehlgrube 
erhoben  werden.  Compression  des  Plexus  brachialis;  bisweilen  lebhafte  Schmerzen 
in  der  Schulter  und  im  Ellenbogen;  Atrophie  des  unteren  Theiles  des  Gliedes; 
Finger  unthätig,  gebeugt,  aber  nicht  absolut  unbeweglich,  in  Summa  eine  unbrauch- 
bare  Hand.  —  (?  1.). 

2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  15,  16). 
Aus  den  Hospitälern  von  Alessandria   werden  die  folgenden  2 
Fälle  angeführt,  die,  anfanglich  sich  günstig  anlassend,  dennoch  tödt- 
lich verliefen^): 

I.5.  Bouillier,  Jacques-Cl6ment,  Capitain  im  43.  Lin.-Rgt,  47  J.  alt,  5.  Juni, 
am  Tage  nach  der  Schlacht  bei  Magenta,  in  der  l.  Schulter  verwundet.  —  17.  Juni 
im  Hosp.  zu  Alessandria  Entfernung  des  abgesprengten  Oberarmkopfes  durch  einen 
Längsschnitt  von  8  Ctm.,  mit  Absägung  des  unteren  Bruchendes.  —  17.  Juli,  bei 
sehr  fortgeschrittener  Vemarbung  und  vollständiger  Beweglichkeit  der  Finger,  Eva- 
cuation  des  Fat.  nach  Frankreich.  —  26.  Juli  Eintritt  im  Hop.  Saint -Mandricr.  — 
Tod  daselbst  1.  Aug.  an  Pyämie.  —  (See.  1.). 

IB.  Siaud,  Casimir,  Füsil.  im  90.  Lin.-Rgt.,  26  J.  alt,  4.  Juni  bei  Magenta  in 
der  l.  Schulter  verwundet.  —  15.  Juni  im  Hosp.  zu  Alessandria  durch  einen  10  Ctm. 
langen  vorderen  Verticalschnitt  alle  Trümmer  des  zerschmetterten  Kopfes  entfernt 
und  das  Diaphysenende  mit  der  Säge  regularisirt.  —  23.  Juli  die  Wunde  fast  ge- 
schlossen; nichtsdestoweniger  15.  Sept.  1859  Tod  zu  Alessandria,  —  (See.  1.). 
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Didiot,  Rf^lation  m^dioo-ehirnTgioale  de  Im  campagne  de  Cochinchine  en  1861— 69  In:  ReeneU 
de  mimoires  de  m^,  de  chir.  et  de  pharmae.  mUltaires.    3.  S^rie.    T.  XIV.     1865.    p.  144. 

unter  den  170  Verwundeten  der  Landtruppen  des  Französischen 
fixpeditions-Corps  nach  Cochinchina  (es  kamen  noch  51  Verwundete 
von  der  Marine  hinzu)  wurde  in  folgendem  Falle  von  Schussfractur  des 
Oberarmkopfes  eine  Res.  desselben  durch  den  Chefarzt  des  Expedi- 
tions-Corps ausgeführt: 

Didiot,  M6decin  principal  de  2.  classe:  Bergeyre,  Jean,  Sergent  d*armes  von 
dem  Schiff  „la  Renomm6e**,  bei  den  Marine  -  Füsilieren  eingetheilt,  erhielt  in  die 
r.  Schulter  eine  Kugel,  die  vorne  unter  dem  Acromio-Claviculargelenk  eindrang,  den 
Oberarmkopf  comminutiv  zerbrach,  in  dem  hinteren  Rande  der  Achselhöhle  stecken 
blieb  und  daselbst  ausgeschnitten  wurde.  —  Sofortige  Res.  nach  Baudens*  Ver- 
fahren mit  verticalem,  12  Ctm.  langem  Schnitt,  ausgehend  von  der  EinganMÖflfhung, 
subcutaner  Abtrennung  einiger  Deltoideusbündel  im  oberen  Wundwinkel,  Rescction 
durch  das  Collum.  —  Die  Heilung  war  durch  einen  grossen  Abscess  am  Rücken 
complicirt.  ~  Nach  3  Monaten  wurde  Pat.  fast  vollständig  geheilt  nach  Frankreich 
geschickt,  «ayant  naturellement  perdu  les  mouvements  de  Tattache  du  bras,  mais 
ayant  conserve  l'usage  de  la  main  et  de  l'avant-bras**.  —  1  Jahr  später  schrieb  Pat. 
von  Brest  aus,  „que  son  bras  avait  a  la  v6rit6  moins  de  force,  mais  qu*il  pouvait 
exocuter  sans  grande  difficult^  la  plupart  des  mouvements".  —  (Prim.  r.). 

1)  Ch«nn,  T.  n.  p.  595tqii. 


Allgemeines.  155 


XTTT.  Der  üfordamerikanisclie  Bürgerkrieg, 
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1)  CiTculftr  No.  €.  War  Department,  Sorgeon  General's  Offiee,  Washington,  November  1,  1865. 
itcporta  on  the  exient  and  nature  of  the  materials  available  for  the  preparation  of  a  medical 
and  rargical  history  of  the  rebellion.  Philadelphia.  18fi5.  gr.  4.  —  3)  Cataloguo  of  the  Surgi- 
cal  fiection  of  the  United  State«  Army  Medical  Maseum.  Prepared  under  the  direction  of  the 
8arK««>n  General,  U.  8.  Army.  By  Alfred  A.  Wood  hüll  etc.  Washington.  1866.  gr.  4.  — 
3}  The  liedical  and  Surgical  History  of  the  war  of  the  Rebellion.  (1861—65.)  Prepared,  in 
arcordanee  with  Acts  of  Congress,  under  the  direction  of  Surgeon  General  Joseph  K.Barnes, 
U.  «.  A.  Washington,  gr.  4.  —  Part  T.  Volume  I.  Medical  History.  By  J.  J.  Wo  od  ward, 
Aasist.  Sorg.  D.  S.  A.  Washington.  1870.  —  Part  I.  Volume  II.  Surgical  History.  By  George 
A.  Otis,  AssisL  Surg.  U.  8.  A.  Washington.  1870.  —  Part  IL  Volume  II.  Surgical  History. 
By  George  A.  Otts,  Assist.  Surg.  U.  8.  A.  First  issue.  Washington.  1876.  —  4)  H.  Culbert- 
toa,  Prise  Bssay.  Excision  of  the  larger  Joints  of  the  eztremities.  Philadelphia.  1876.  8. 
(Transaetions  of  the  American  Medical  Association.    Supplement  to  Vol.  27.   1876). 

Der  riesenhafte  Krieg,  welcher  bekanntlich  mit  dem  Bombarde- 
ment und  der  Einnahme  von  Fort  Sumter,  12.  und  13.  April  1861, 
seinen  Anfang  nahm  und  mit  £nde  Mai  1865,  nach  einer  Dauer  von 
Tollen  4  Jahren,  sein  Ende  erreichte,  ist  auch  in  medicinisch-chirur- 
j2;ischer  Beziehung  insofern  Epochemachend,  als  bis  dahin  noch  niemals 
in  einem  Kriege  von  ähnlicher  Ausdehnung  eine  solche  Fülle  von  Beob- 
achtungen verzeichnet  und  der  Wissenschaft  nutzbar  gemacht  worden 
war,  wie  es  seither  in  den  durch  diesen  Krieg  veranlassten  Publicationen 
iresohehen  ist,  von  denen  die  uns  vorzugsweise  interessirenden  oben  ange- 
führt sind.  —  Bereits  im  ersten  Jahre  des  Krieges  gelangte  man  bei  der 
ünions- Armee  zu  der  Erkenn tniss,  dass  die  bisherige  Art  der  Registri- 
ning  der  Krauken  und  Verwundeten  mangelhaft  sei ,  und  wurden  bereits 
im  Mai  1862  von  dem  damaligen  General-Stabsarzt  der  Armee,  Wm.  A. 
Hammond,  Massregeln  getroffen,  um  detaillirtere  und  genauere  Be- 
richte über  jene  zu  erhalten.  Schon  im  Juni  1862  wurde  die  Absicht, 
die  Publication  einer  medicinischen  und  chirurgischen  Geschichte  des 
Krieges  vorzubereiten,  durch  ein  Circular  des  General- Stabsarztes  dem 
äiztlicheu  Personal  der  Armee  bekannt  gemacht,  auch  erschienen  bereits 
im  I^aufo  des  Jahres  einige  vorläufige  Berichte;  so  im  Juli  eine  Zusam- 
menstellung der  beobachteten  Schusswunden  von  Surg.  J.  H.  Brinton, 
ü.  S.  Vols.  und  im  September  ein  Bericht  über  die  Morbilität  und  Mor- 
talität in  der  Armee  während  des  ersten  Jahres  des  Krieges,  von 
.Vssist.  Surg.  J.  J.  Woodward,  U.  S.  A.  Zugleich  mit  der  Einrichtung 
t-lücs  wirksameren  Systems  der  medieinisch-chirurgischen  Berichter- 
stattung wurde  eine  Sammlung  pathologisch -anatomischer  Präparate  etc. 
angelegt^  die,  von  allen  Seiten  auf  das  Bereitwilligste  vermehrt,  unter 
der  Leitung  der  eben  genannten  beiden  Aerzte,  den  Stamm  für  das 
.»Army  Medical  Museum"^)  in  Washington,  wie  es  heute  besteht, 
bildete,  und  das  seitdem  für  die  Geschichte  der  Kriegs-Mcdicin  und 
Kriegs-Chirurgie  eine  Grundlage  abgegeben  hat,  wie  sie  breiter  und  be- 
lt*brender  nicht  gedacht  werden  kann.  —  Kurze  Zeit  nach  der  Beendi- 

t;  Das  Masvom    besitat   allein    mehr   als  6000   chirurgische  Präparate.    Der  vortreffliche,  mit  cahl- 

M<h9n  tUostrattonen  Ters«hene  beschreibende  Katalog   desselben,   den  wir   unter   der  Literatur  oben 

X«.  t)  aalgafllhrt  liabao,   bildet   ein«  wichtige   literarische  Fundgrube  teiteuer  Erkraokangea   und  Ver- 
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gung  des  Krieges,  unter  dem  1.  Nov.  1865,  fand  bereits  die  Publica- 
tion  d^s  mit  Recht  so  berühmt  gewordenen  Circulars  No.  6  *)  statt, 
welches  eine  Uebersicht  über  die  Ausdehnung  und  die  Art  des  zur 
Vorbereitung  einer  medicinisch- chirurgischen  Geschichte  des  Krieges 
vorhandenen  Materials  gab  und  in  freigebigster  Weise  in  der  ganzen 
Welt,  in  7,500  Exemplaren,  vertheilt  worden  ist.  Durch  die  Libera- 
lität des  Congresses  wurde  demnä<;hst  in  den  Jahren  1868  und  1869 
der  Druck  des  grossen  Werkes,  zu  dem  die  früheren  Publicationen  nur 
Vorarbeiten  gewesen  waren,  in  einer  Auflage  von  5,000  Exemplaren, 
und  zwar  in  der  Staatsdruckerei  selbst,  ermöglicht.  In  demselben  ist 
die  Bearbeitung  des  medicinischen  Theiies  dem  Assist.  Surg.  J,  J. 
Woodward,  U.  S.  A.,  die  des  chirurgischen  dem  Assist.  Surg.  George 
A.  Otis,  U.  S.  A.  anvertraut,  und  sind  bereits  bis  zum  Jahre  1876 
die  oben  näher  bezeichneten,  in  Druck,  Papier,  Illustration  durch  Holz- 
schnitt, Lithographie  und  Photographie  prachtvoll  ausgestatteten  und 
geradezu  mustergiltigen  drei  Bände  ^),  ein  medicinischer,  zwei  chirur- 
gische, erschienen,  Publicationen,  wie  sie  an  Gediegenheit  und  Reich- 
thum  des  Inhaltes  einzig  in  ihrer  Art  und  bisher  unübertroffen  dastehen. 
Während  die  beiden  grossen,  amtlichen  Quellen  entstammenden,  medi- 
cinisch-chirurgischen  Werke  über  den  Krim-Krieg,  das  Englische  und 
Französische,  mit  ihrer  zum  Theil  wenig  zuverlässigen  und  nicht  ge- 
hörig detaillirten  Statistik  für  die  einzelnen  Verwundeten  oder  Ope- 
rirten,  mit  deren  Invalidisirung  oder  Entlassung  aus  dem  Dienste  ab- 
schliessen,  hat  in  dem  Amerikanischen  Werke  (Jas  nicht  hoch  genug 
anzuerkennende  Bestreben  obgewaltet,  auch  noch  lange  nach  jenem 
Zeitpunkte  über  die  Invaliden  und  Verstümmelten  Nachrichten  einzu- 
ziehen und  auf  diese  Weise  den  späteren  Zustand  derselben  mit  Zuver- 
lässigkeit festzustellen;  bei  mehr  als  1500  Invaliden  ist  dies  gelungen*). 
Es  ist  namentlich  Otis  persönlich  möglich  gewesen,  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Invaliden,  die,  sobald  sie  nach  Washington,  zur  Geltendmachung 
irgendwelcher  Ansprüche,  kamen  und  dabei,  wie  gewöhnlich,  auch  das 
Army  Medical  Museum  besuchten,  bei  dieser  Gelegenheit  zu  sehen,  za 
untersuchen  und  sehr  häufig  auch  photographiren  zu  lassen.  Die  auf 
diese  Weise  entstandene,  6  Quartbände  der  bemerkenswerthesten  Pho- 
tographieen  umfassende^Sammlung  ist  gleichfalls,  wie  die  gedruckten 
Berichte,  in  der  liberalsten  Weise  zur  Vertheilung  gelangt;  auch  der 
Schreiber  dieser  Zeilen  ist  dem  Herrn  General-Stabsarzt  Joseph  K. 
Barnes  sowie  Herrn  G.  A.  Otis  speciell  für  die  Uebersendung  einer 
grossen  Zahl  derselben,  die  sich  im  Nachstehenden  zum  Theil  citirt 
finden,  zu  grossem  Danke  verpflichtet.  Das  Museum  selbst  besitzt 
ausserdem  noch  14  Quartbände,  so  wie  in  Karten-Format  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  solchen  Photographieen,  die  ihm  zugesandt  worden 
sind*).  —  Die  ausgedehnteste  Verwerthung  der  einschlägigen  in-  und 
ausländischen  Literatur,  wie  sie  in  allen  bis  jetzt  bearbeitet  vorlie- 
genden Abschnitten  des  grossen  Werkes  stattgefunden  hat,  ist  ohne 
Zweifel   durch   die    vortreffliche,    ugf.  40,000  Bände  und  ebenso  viele 

1)  8.  Literatur  No.  1,  —  9)  8.  Utontnr  No.  8.  —  3)  Med.  and  Sorg.   Blitory.    Pirtt  Sor^eal  Vo- 
lume p.  m— IX,  XIX.  —  4)  Ibid.  p.  XVIU. 
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Pamphlets  enthaltende,  dem  General-Stabsarzte  der  Armee  unterstellte, 
mit  dem  Army  oder  National  Medical  Museum  in  Verbindung  stehende, 
wesentlich  die  medicinische  Abtheilung  der  Congress-Bibliothek  bildende 
Bibliothek  in  hohem  Grade  erleichtert  worden.  Von  dieser  Bibliotkek 
(.Library  of  the  Surgeon-General's  Office*  —  jetzt  auch  „National  Medical 
Library,  under  the  direction  of  the  Surgeon-General,  U.  S.  A.*  genannt) 
existirt  ein  sehr  splendid  gedruckter  Katalog^),  sowie  ein  von  Herrn 
John  L.  Billin gs,  Assistant  Surgeon,  U.  S.  A.  verfasster,  bis  jetzt 
nur  handschriftlich  vorhandener,  ^ber  zum  Drucke  bestimmter  Kcal- 
Katalog.  Der  letztere,  welcher  nicht  nur,  alphabetisch  nach  Materien 
und  Autoren  geordnet,  die  Titel  der  Bücher  und  kleineren  Schriften, 
sondern  auch  der  in  der  gesammten  Journal-Literatur  zerstreuten  Auf- 
sätze enthält,  wird,  nach  der  vorliegenden  Probe  zu  urtheilen,  falls, 
wie  zu  hoffen,  die  Bealisirung  des  Unternehmens  erfolgt,  ein  allen 
medicinischen  Schriftstellern  gemachtes  unschätzbares  Geschenk  dar- 
stellen. 

Das  aus  der  Conföderirten-Armee  herstammende,  in  dem  ge- 
nannten grossen  Werke  ebenfalls,  so  viel  als  thunlich,  benutzte  Beob- 
achtungs-Material ist  denjenigen  Documenten  entnommen,  welche  nach 
der  zwischen  General  Sherman  und  General  Johnston  am  26.  April 
1865  geschlossenen  Convention  als  öffentliches  Eigenthum  übergeben 
worden.  Trotzdem  nun  diese  Documente  den  bei  der  regulären  Armee 
der  Vereinigten  Staaten  (ü.  S.  A.)  gebräuchlichen  Formen  angepasst 
waren  und  auch  mit  ziemlicher  Genauigkeit  geführt  worden  sind,  und 
trotzdem  die  Conföderirten  ein  ärztliches  Personal  besassen,  das,  dem 
in  der  Umons-Armee  analog,  theils  als  zu  der  eigentlichen  C.  S.  A.^) 
gehörig,  theils,  ähnlich  dem  bei  den  Volunteers  (Vols.)  der  Ünions-Armee, 
zu  der  Provisorischen  Armee  der  Conföderirten  Staaten  (P.  A.  C.  S.)  ^) 
gehörig  bezeichnet  wurde,  ist  das  hier  gesammelte  Beobachtungs-Material 
doch  im  Ganzen  viel  lückenhafter  und  unvollständiger,  als  dasjenige 
der  Ünions-Armee;  auch  waren  bei  den  Invaliden  der  Conföderirten- 
Armee  nur  ausnahmsweise  Erhebungen  über  denjenigen  Zustand,  in 
welchem  sie  sich  mehrere  oder  viele  Jahre  nach  der  Verwundung  oder 
Operation  befanden,  möglich.  Es  haben  daher  diese  Beobachtungen  in 
dem  grossen  Werke  nicht  in  demselben  Maasse  ihre  Ausnutzung  finden 
können,  wie  dies  zu  wünschen  gewesen  wäre. 


Was  die  von  den  beiden  Armeen  in  den  5  Kriegsjahren,  also  wäh- 
rend der  Dauer  von  ziemlich  genau  4  Jahren,  erlittenen  Verluste  an- 
langt, so  werden  dieselben  nach  den  verschiedenen  vorliegenden  Quellen 
sehr  verschieden  angegeben.  Nach  einer  von  Herrn  Frederick  R. 
Sparks,  Chief  Clerk  of  the  Surgical  Division,  bearbeiteten  chronolo- 
gi$<*hen  üebersicht  der  Gefechte  und  Schlachten  und  der  Verluste  in 
denselben*),    welche   mit   dem    12./13.  April  1861   beginnt  und  dem 


t)  Cauloffo«  of  Üic  Idhmrj  of  tho  Sargeon  Gencrart  Office  United  State«  Army.  In  throe  Tolnmes. 
VmU««!««.  14T4.  fr.  8.  S  toU.  —  9)  Confederate  States  Army.  —  S)  Provisional  Army  of  the  Con- 
M«i»u  ttatat.  ^  4}  CItronoloftir«!  lumraary  of  engagementa  and  battlea.  Med.  and  Surg  History  etc. 
fim  HurgieaJ  Volume,     p.  XXXni^CXL. 
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26.  Mai  1865  endigt,  betrugen  die  Verluste  beider  Armeen  nach  mei 
ner  Zusammenrechnung: 


Jahr. 

Zahl  der 
Gefechte 

und 
Schlachten 

Unions-Armee 

Conföderirten- Armee 

getödtet 

verwundet 

verraisst 

getödtet 

verwundet 

vermisst 

1861 
1862 
1863 
1864 
1865 

156 
561 

627 
779 
157 

1,547 
16,780 
11,265 
33,464 

2,456 

3,798 

73,566 

57,813 

158,070 

14,562 

5,324 
69,289 
36,965 
73,693 

6,062 

2,228 
24,013 
11,809 
18,737 

1,182 

5,505 
97,507 
59,347 
62,288 
11,021 

5,397 
84,876 

104,431 
68,162 

152,796 

Sa.: 

2,280 

65,512 

307,809 

191,333 

57,969 

235,668 

415,662 

Es  sind  hiemach  in  den  Jahren  1861 — 1865  in  2,280  Gefechten 
und  Schlachten,  von  zum  Theil  mehrtägiger  Dauer,  von  beiden  Armeen 
im  Ganzen:  123,481  Mann  getödtet,  543,477  Mann  verwundet  worden; 
606,995  Mann  sind  Vermisste*).  —  Die  Verwundeten,  die  uns  hier 
allein  interessiren,  vertheilten  sich  auf  beide  Armeen  in  den  be- 
treffenden Jahren  folgendermassen: 


Jahr. 

Uni  ons- Armee. 

Conföderirten- Armee. 

Summa. 

1861 
1862 
1863 
1864 
1865 

3,798 

73,566 

57,813 

158,070 

14,562 

5,505 
97,507 
59,347 
62,288 
11,021 

9,303 

'    171,073 

117.160 

220,358 

25,583 

Summa: 

307,800 

235,668 

543,477 

Da  es  sich  im  Folgenden  nur  um  Gelenk-Resectionen  handelt, 
bei  denen,  abgesehen  von  den  Schussverletzungen,  Hieb-  und  Stichwun- 
den der  Gelenke  kaum  in  Frage  kamen,  wollen  wir  nur  die  Zahl  der 
in  dem  erwähnten  Zeiträume  bei  der  Unions-Armee  mit  nicht  un- 
mittelbar tödtlichem  Ausgange  beobachteten  Schussverletzungen  an- 
fuhren, die,  bei  den  weissen  und  farbigen  Truppen  zusammen,  235,583 
betrug;  in  Folge  der  Verwundung  starben  nachträglich  noch  33,653 
Mann  oder  14,2  pCt.  Die  Truppenstärke  variirte  in  dieser  Zeit  zwi- 
schen 41,556  Mann  (1861)  und  663,655  (1863—64)  oder  657,593 
(1864—65),  belief  sich  im  Mittel  also  auf  431,237  Mann«). 

Die  während  des  Krieges  in  der  Unions-Armee  hauptsächlich  be- 
nutzten Handfeuerwaffen  waren  die  gezogenen  Enfield-,  Spring- 


1)  Dio  in  einer  Note  1.  c.  (p.  XXVI)  wiedergegebene  Zusammenreehnung  der  obigen  Verlust»  welet 
durchwog  viel  niedrigere  Zahlen  nach,  als  die  meinigen,  oben  angeführten,  vlelleieht,  weil  die  an 
manchen  Stellen  nnr  Rch&tsungfiweiso  angegebenen  Verlust-Ziffern  nicht  mitgerechnet  sind.  Danach 
hatten  die  Unions-Trappen  59,860  Gotudtetc,  980,040  Verwundete,  184,791  Vermlsste;  die  Confö- 
derirten 51,435  Getödtete,  227,871  Verwundete,  384,281  Vermlsste  (in  letsterer  Zahl  sind  dl«  Armeen, 
die  sieh  ergaben,  mit  eingerechnet).  ~~  Im  Vergleich  au  der  obigen  Zahl  von  59,860  in  den  Sehlaehtea 
Getödteten  bei  der  Unions-Armee,  belief  sich  diese  Zahl  nach  den  Registern  des  Adjutant  General 
nur  auf  44,238,  nacli  denen  der  Snrgeon  Gonerars  Office  gar  nur  auf  35,409  Mann.  —  9^  Ibidem. 
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gen  Publication  ihre  Zahl  nicht  um  ein  sehr  Erhebliches  vermehrt  er- 
scheinen wird. 

Mit  Berücksichtigung  der  so  eben  erwähnten  Umstände  ist  die  fol- 
gende Zusammenstellung  der  bei  der  Uni ons- Armee  ausgeführten  Ge- 
lenk-ßesectionen,  die  1,676  einzelne  Fälle  umfasst,  gemacht  worden. 
Was  sich  an  mehr  oder  weniger  brauchbaren  Beobachtungen  aus  den 
Reihen  der  Con fö de rirten- Armee  findet,  ist  im  Text  bei  den  ein- 
zelnen Abschnitten  angeführt,  da  das  bezügliche  Material  zu  unvoll- 
ständig war,  um  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  nachstehende,  zusammen- 
gestellt zu  werden').  In  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Ausführung  der 
Operation  hat  die  Zusammenfassung  nach  meinen  Anschauungen,  die 
von  den  unten  ^)  wiedergegebenen  des  Hrn.  Otis,  namentlich  hinsicht- 
lich der  Bezeichnungen  „intermediär'*  und  „secundär**  wesentlich  ver- 
schieden sind,  stattgefunden,  indessen  bemerke  ich,  dass  in  den  folgenden, 
speciellen  Abschnitten  sich  auf  den  tabellarischen  Uebersichten  seine 
Eintheilungs weise  neben  der  meinigen  berücksichtigt  findet. 


Zeitpunkt 

der 
Rcsection 


Schulter- 
gelenk. 


OD 


JA 


i3 
0 


Ellenbogen- 
gelenk. 


•1 

00 


A 


0 


Hand- 
gelenk. 


« 

6C 


Hüft- 
gelenk. 


4 

00 


0 


Knie- 
gelenk. 


00 


Fuss- 
gelenk, 


« 


Primär 

Intermediär... 

Sccundär 

Spät- Res 

Zeitpunkt  un- 
bekannt.... 


612 
64 

242 
13 

54 


353 
30 

143 
13 

32 


156 
34 
99 


16 


322 

43 

193 

6 

62 


250 

30 

133 

6 

51 


68 
13 


4 
60124 


38  34 
4 


19 
3 


4 
5 


34 
9 

21 
2 


3 

1 


1 


31 

9 

18 

1 


9 
3 
5 
2 


8 
3 
4 
1 


Summa: 


885 


571 

Mortalität 
S4,89  pCt. 


305 


626 


470 


10 


146 


72 


63 


MorUlitit 
33,70  pCt. 


Uortalitit 
19,50   pCt 


66 


6     1 
MortaliUt 

90,76  pCt. 


59 


20 


17 


712 


Mortalltit 
8S,00  pCt. 


Uortaliat 
71,iS  pCt. 


Von  Interesse  ist  es  auch,  zu  sehen,  wie  die  ausgeführten  Opera- 
tionen sich  auf  die  einzelnen  Kriegsjahre  vertheilten: 


1)  Hier,  wie  bei  allen  Praoent-Bereohoungen  der  ICortalltlt  fUr  eine  OeBammt-Summe,  ant«r 
der  sich  auch  Fälle  mit  unbekanntem  Auegange  befinden,  ilnd  aanäohtt  dieM  von  der  Getamint» 
Summe  in  Absug  gebracht  und  erst  dann  die  Moctalität  berechnet. 

2)  Otis  spricht  eieh  in  der  Monographie  Qber  die  Reaeotion  im  Hüftgelenk  (Cieular  No.  2,  Jan.  2. 
1869.  A  report  on  exoisions  of  the  head  of  the  femur  for  gunehot  injury.  Washington.  1869.  p.  7)  Ober 
diftse  Eintheilung  folgendermassen  ans:  Er  nennt  primäre  Resectionen  solche,  die  in  dem  Zwischen- 
raum swisehen  der  erlittenen  Verletsung  und  dem  Beginn  entiflndlicher  Erseheinnngen  ausgeführt  wur- 
den, also  in  einem  Zeiträume,  der  kaum  länger  als  24  Stunden,  ausnahmsweise  86—48  Stunden  dauert. 
In  der  späteren  Arbeit  (Medic  and  Surg.  Hlstory  etc.  Second  Surgical  Volume,  p.  599.  Note  3)  rechnet 
er  Jedoch  su  den  primären  Resectionen  auch  noch  die  am  S.Tage,  oder  bis  aum  Ablauf  ton  72  Stnn» 
den  auRgefnhrtcn.  —  Intermediäre  Resectt.  nennt  er  die  während  der  Dauer  des  enttftndliehen  Sta- 
diums gemachten,  einer  Periode,  die  sich  Aber  1,  2  oder  S  Monate,  Je  naeh  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letsung, dem  Kräftesustande  des  Pat.  und  den  Verhältnissen,  unter  denen  er  sieh  befindet,  «rstrsekan 
kann.  —  fiocundäre  Resectt.  endlich  sind  solche,  die  nach  dem  Aufhören  der  Entsünduog  und  der 
traumatischen  Erseheinnngen  gemacht  werden,  bei  denen  die  localen  Verletsungen  einctr  chronischen 
Erkrankung  ähnlich  geworden  sind.  —  Es  umfassen  daher  Otis'  intermediäre  ReSeett.  die  von 
mir  intermediäre  sowohl  als  secundäre  genannton  Resectt.,  während  Otls'  seeundäro  Reseott. 
meinen  Spät-Roseett.  entsprechen. 
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Bemerkenswerth  ist,  dass  nicht  ein  einziger  Fall  von  Stich-  oder 
Hiebverletzung  des  Schultergelenkes  bekannt  ist.  —  Von  den  1328 
Fällen  (bei  der  Ünions-Armee),  in  welchen  es  sich  um  eine  Knochen- 
verletzung der  Gelenkenden  des  Hum.  oder  der  Scapula  handelte  (unter 
denen  nur  bei  14  der  Ausgang  nicht  bekannt  ist),  wurde  bei  ugf.  der 
Hälfte  aller  Fälle  die  Resection  des  Oberarnakopfes  ausgeführt,  bei 
ugf.  Vg  derselben  eine  expectative  Behandlung  eingeschlagen,  bei  Vs 
das  ganze  Glied  durch  Exarticulation  aufgeopfert.  Die  Mortalität 
bei  allen  3  Gruppen  betrug  etwa  Vs«  Indessen  wurden  auch  noch  in 
anderen  Fällen,  bei  denen  es  sich  nicht  um  eine  unmittelbare  Ver- 
wundung des  Schultergelenkes  handelte,  Resectionen  oder  Exarticula- 
tionen  in  dem  letzteren  ausgeführt. 

Die  72  Fälle,  in  denen  wegen  des  Ausflusses  von  Synovia  und 
anderer  Symptome  eine  Eröffnung  des  Schultergelenkes,  jedoch  ohne 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Knochenverletzung,  angenommen 
und  bei  denen  durchweg  eine  conservative  Behandlung  eingeschlagen 
wurde,  führten  nur  6mal  zu  einem  tödtlichen  Ausgange  (darunter  2mal 
durch  Pyaemie,  4mal  durch  nicht  näher  bekannte  Ursachen). 

505  Fälle  von  Knochenverletzungen  an  den  Gelenkenden,  darunter 
viele,  bei  denen  Acromion,  Proc.  corac,  Cavit.  glenoidea  oder  Ober- 
armkopf zerschmettert  waren,  wurden  expectativ  behandelt,  mit  dem 
Erfolge,  dass  139  (27,5  pCt.),  oder  etwas  weniger  als  Vs?  tödtlich  ver- 
liefen (37mal  durch  Pyämie,  14mal  durch  Hämorrhagie,  7mal  durch 
Hospitalbrand,  je  5mal  durch  phlegmonöses  Erysipelas  und  Tetanus 
u.  s.  w.).  Die  Resultate  der  expectativen  Behandlung  erscheinen  des- 
wegen etwas  günstiger  (Vs  Heilungen),  als  die  der  operativen,  weil: 
1)  an  sich  die  FäUe  wohl  im  Allgemeinen  leichtere  waren,  2)  bei 
einer  Anzahl  anderer  Incisionen  und  Extractionen  von  Splittern  und 
Sequestern  gemacht  wurden,  die  einer  Resection  fast  gleichkamen, 
3)  in  einzelnen  Fällen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  anzuzweifeln 
ist.  Nichtsdestoweniger  ist  Otis  der  Ansicht,  dass  die  Zahl  der- 
jenigen Fälle  von  Schussbrüchen,  in  welchen  die  expectative  Behand- 
lung zu  empfehlen  ist,  eine  verhältnissmässig  kleine,  und  dass  ein 
operativer  Eingriff  im  Allgemeinen  vorzuziehen  sei.  Was  die  erzielten 
functionellen  Resultate  betrifft,  so  sind  dieselben  bei  den  näher  ange- 
führten 13  Fällen  keinesweges  sehr  günstig;  7mal  war  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Ankylose  vorhanden,  fast  in  allen  Fällen  war  die 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  sehr  herabgesetzt,  nur  Imal  (No.  1479) 
wird  angeführt,  dass  der  Pat.  einen  sehr  brauchbaren  Arm  habe. 

Die  885  in  der  Ünions-Armee  im  Schultergelenk  ausgeführten 
Resectionen  (darunter  nur  9,  bei  denen  der  Ausgang  nicht  bekannt 
ist)  fanden  statt:  670mal  wegen  directer  Schussverletzung  des  Gelenkes 
(darunter  223  f  =  33,58  pCt.  und  6  mit  unbekanntem  Ausgange), 
215mal  wegen  Schussfractur  in  der  nächsten  Nähe  des  Gelenkes,  oder 
wegen  consecutiver  Caries  oder  Nekrose  (darunter  83  +  =  39,5  pCt, 
mehr  als  5  pCt.  höher,  als  bei  der  vorigen  Kategorie,  femer  3  mit 
unbekanntem  Ausgange).  Die  Gesamratzahl  der  Resectionen  vcrtheilte 
sich,   mit  Rücksicht  auf  die  dabei  entfernten  einzelnen  Knochent heile 
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und  den  Zeitpunkt  der  AusfShrung  der  Operation  (wobei  rücksichtlich 
des  letzteren  sowohl  die  von  Otis  gegebene  Eintheilung  als  meine 
eigene  angeführt  sind),  folgendennassen: 


^u 


'a  ^ectt.  im 
Uergelenk 
trte  (lelenk- 
:tjeilc). 


Primär. 


CO 


Intermcd. 


ce 

CO 


Secundär. 


cd 
CO 


xi 


Spät- 
Rcsectt, 


CO 


,£3 
b£ 


Zeitpunkt 

der  Res. 

unhek. 


c6 

CO 


taC 


Total-Samma. 


CO 


•§1:3 

fcß  I  a 


t  =  pCt. 


•■  in  ikcRB  Kiiet 
fa  Im. «.  T.  Tlel- 
h  4rr  Clark,  ud 

Otis 
«irlt 

i-Hm«  TMes  Im 
tWrtfBlafles 

Otis 
6irli 

'  in  OWrinnkapfa 

Otis 
««rit 

i*  4«  •Wrirakt^es 

mi  fiM    TIellet 

Otis 
fiflrit 

TWlle  Bklt 

Otis 
«■rtt 


mft 


20 
19 


3 
3 

175 
179 


293 
293 


27 
22 


17 
16 


3 
3 

119 
Ut 


213 
213 


3 
2 


1 


2 
2 


2 
2 


11 
3 


5 
2 


56 
59 


55 
15 


21 
9 


80 
80 


22 
18 


155 
43 


91 
22 


34 
9 


64 
21 


10 


6 
9 

26 
93 


50 
153 


1 


8 
13 


6 
9 

13 
25 


2 
5 


13 

38 


38 
99 


12 
54 
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3 


3 


1 


1 
2 


2 
2 

17 
17 


19 
20 


12 
13 


1 

12 
12 


17 
18 


1 

4 
4 


2 
2 


7 

8 


42 
42 


14 
14 

273 
273 


31 
32 


13 
13 

165 
195 


517 
517 


39 
39 


359 
359 


3 
2 


1 


10 
9=21,95 


1=  7,14 

107 
107=39,37 


7 
7 


158 
158=39,59 


29 
30=93,74 


S»m 


Otis 


518355 

512  353 

I 


3 
3 


160  224 
159 


120 
30 


104 
34 


■•rtalltit 
39,95  pa 


94 

■•Hditit 

53,12  pa 


92 
241 


65 
143 


27 
98 


l«rUllUi 
40,99  p€t. 


14 


13 


1 


Ilortal. 
7,14  pCt 


51 
54 


31 
32 


6 
9 


14 
19 


MorUUtit 
33,33  pCt 


885 

885 


571    9  305 
571   9  305=34,82 

HtrUliat 
34,82  pGt. 


a^  Resection  des  Oberarfnkopfcs  zugleich  mit  Theilen 
der  Cflavicula  oder  Scapula.  unter  den  42  hierher  gehörigen  Fäl- 
len wurde  3mal  zugleich  mit  dem  Oberarmkopfe  das  äussere  Ende  des 
Schlüsselbeins,  36mal  Theile  der  Schulterblatt-Fortsätze,  3mal 
Theile  von  allen  3  dem  Gelenke  angehörigen  oder  benachbarten 
Knochen  entfernt.  Bei  33  unter  den  36  Fällen,  in  denen  Theile  des 
S.hulterblattes  mit  fortgenommen  wurden,  sind  diese  näher  specificirt; 
nämlich  ITmal  das  Acromion  und  bisweilen  Portionen  der  Spina 
srapulae,  llmal  die  Cavitas  glenoidea  und  das  Collum  dersel- 
l»on,  2mal  der  Proc.  corac;  3mal  wurden  mit  dem  Oberarmkopfo  auch 
zuj^Ieich  Proc.  corac.,  Acromion  und  Gelenkthoil  der  Scapula  entfernt.  Die 
Mortalität  (9  f  =  21 ,95  pCt.)  bei  diesen  Operationen,  die  fast  gleich 
oft  primär  und  secundär  ausgeführt  wurden,  ist  merkwürdiger  Weise 
2»ehr  Tiel  geringer,  als  die  der  einfachen  Decapitation  des  oberen  Hü- 
ll* 
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merusendes,  wo  sie  39,37  pOt.,  oder  bei  der  Decapitation  nebst  Res. 
eines  Stückes  der  Diaphyse,  wo  sie  30,56  pCt.  beträgt.  —  Die  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Gliedes  nach  erfolgter  Heilung  anlangend,  so  war 
diese  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  gering;  ein  besonders  günstiges 
Resultat  lag  in  dem  folgenden  Falle  vor,  der  sich  durch  Schnelligkeit 
der  Heilung  und  ein  sehr  gutes  Endergebniss  auszeichnete. 

1.  Dr.  S.  H.  Me Icher:  E.  B.  Brown,  Brigade-General,  U.  S.  V.,  erlitt  3.  Jan. 
1863,  bei  Springfield,  Missouri,  eine  Schussfractur  im  1.  Schultergelenk.  44  Stunden 
nach  der  Verletzung  wurden  5  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Hum.  mit  einem  kleinen 
T heile  der  Cav.  glen.  scap.  durch  einen  V-förmigen  Schnitt  entfernt.  —  Schnelle 
Heilung,  so  dass  in  4  Wochen  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  OefFnung  geheilt  war. 

—  5  Wochen  nach  der  Schlacht  machte  Pat.  eine  Reise  von  einigen  Tagen  zu 
Pferde  und  hielt  dabei  die  Zügel  in  der  l.  Hand.  —  Im  Laufe  des  J.  1864  war  er 
in  voller  Kriegsthätigkeit  mit  seiner  Brigade.  —  Nach  Mittheilung  von  Dr.  Me  Icher, 
21.  Mai  1870,  hat  sein  Pat.  „wonderful  uso  of  the  entire  arm.;  being  able  to  chop 
wood,  to  play  billiards,  to  support  his  fowling-piece  at  the  Shoulder  while  shooting, 
and  to  bc  constantly  engaged  in  active  out-door  employment".  —  Die  Gutachten 
der  verschiedenen  officiellen  üntcrsucher  contrastiren  hiermit  allerdings  botracbtlich ; 
so  eines  vom  9.  Jan.  1866:  „Arm  almost  entirely  useless**  und  ein  anderes,  Sept. 
1873:  „want  of  power  in  the  arm,  and  deformity**.  —  Der  Anblick  der  Photographie 
bestätigt  indessen  den  vortrefflichen  Zustand  des  Gliedes*)-  —  (Prim.  1.  —  IIa). 

Bei  den  nach  Abzug  der  obigen  42  Fälle  von  der  Total-Summe 
von  885  verbliebenen  843  Resectionsfallen  findet  sich  noch  40mal  eine 
gleichzeitige  Verletzung  von  Clavicula  und  Scapula  erwähnt 
(mit  18  t),  darunter  Imal  der  Clavicula  allein  (geheilt),  2mal  dersel- 
ben zugleich  mit  Theilen  der  Scapula  (beide  +),  2mal  des  Äcromion 
(beide  t)>  7mal  des  Proc.  corac.  (5  t),  ISmal  der  Gelenktheile  der 
Scapula  (5  f)?  16mal  gleichzeitig  mit  einer  der  bereits  genannten  Ver- 
letzungen eine  solche  der  Spina  oder  anderer  Theile  der  Scapula  (3  f ). 

—  Durch  Summirung  der  vorerwähnten  42  (mit  10  f)  und  der  letzt- 
genannten 40  Fälle  (mit  18  f)  steigt  die  Mortalität  bei  den  im  Ganzen 
82  Fällen,  in  welchen  (unter  885  Resectt.)  das  obere  Ende  des  Os  hum., 
bei  gleichzeitiger  Verletzung  von  benachbarten  Theilen  der  Scapula  und 
Clavicula,  resecirt  wurde,  auf  28  =  34,14  pCt,  d.  h.  mehr  als  V,.  Am 
ungünstigsten  verhielten  sich  dabei  die  Fälle,  in  denen  die  Clavicula 
allein,  oder  gleichzeitig  mit  Theilen  der  Scapula  verletzt  war,  nämlich 
4  t  unter  9  Fällen,  und  die  Verletzungen  des  Proc.  corac,  7  f  unter 
12  Fällen,  während  auf  62  Fälle,  in  denen  mit  dem  Oberanrikopfo 
u.  s.  w.  das  Äcromion  oder  andere  Theile  des  Schulterblattes  verletzt 
waren,  die  ausgeführte  Res.  nur  15mal  =  24,19  pCt,  also  in  noch 
nicht  V4,  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm. 

b)  Partielle  Resectionen  des  Oberarmkopfes,  d.  h.  wirk- 
liche Ausschneidungen  oder  Aussägungen  von  Theilen.  nicht  blosse  Ex- 
tractionen  von  Trümmern  desselben,  scheinen,  nachdem  Baudens  (S.  54. 
No.  2.)  1836  zum  ersten  Male  eine  solche  ausführte,  im  Ganzen  sehr 
selten  gemacht  worden  zu  sein.  Aus  Amerika  liegen  auch  nur 
14  Beobachtungen  vor,  der  Mehrzahl  nach  als  secundäre  oder  Spät- 
Resectionen  ausgeführt,  mit  nur  1  tödtlichen  Ausgange,  also  der  über- 


1)  Army  Ifedloal  Museum.     Photographie    No.   301.  —  Seooitd   Surgical  Volume    L  e.   p.  S92.   Casa 
1495;  p.  594.    No.  I. 
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Die  Mortalität  (35:130)  war  hier  =  26,92  pGt.,  während  sie  bei 
den  übrigen  387  Fällen,  in  denen  unter  4  Zoll  resecirt  wurden,  oder  bei 
denen  genauere  Angaben  fehlen,  123  =  31,78  pCt.  auflfallender  Weise 
betrug.  Es  ist  jedoch  in  Betreff  der  3  Patienten,  bei  denen,  ausser  dem 
Oberarmkopfe,  noch  7 — 8  Zoll  von  der  Diaphyse  entfernt  wurden,  zu  er- 
wähnen, dass  der  eine  (p.57L  No.38.)  anPyaemie  starb,  der  andere(p.  557. 
No.  88.)  geheilt  wurde,  aber  „has  no  control  over  the  arm**,  und  der  dritte, 
mit  Fortnahme  von  8  Zoll  von  dem  durch  Granatwirkung  zerschmetterten 
Knochen  (p.  560.  No.  161.),  noch  nachträglich  der  Exarticulation  in  der 
Schulter  unterworfen  wurde.  Auch  bei  1 1  nach  Res.  des  Kopfes  nebst 
5V2  —  6  Zoll  der  Diaphyse  Geheilten,  bei  denen  die  Durchsägung 
durchweg  wohl  in  den  Bereich  der  ziemlich  in  der  Mitte  des  Knochens 
stattfindenden  Insertion  des  Deltoideus,  oder  noch  unterhalb  dieselbe 
fiel,  wird  das  functionelle  Resultat  meistens  als  ^arm  useless  for  ma- 
nual  labor"  angeführt,  während  der  eine  gegen theilige  Fall  (p.  560. 
No.  186.),  wo  osheisst:  „has  good  use  of  arm",  jeder  weiteren  Detaik 
ermangelt.  Dass  indessen  aber  auch  bei  sehr  ausgedehnter  Res.  ein 
guter  Erfolg  erzielt  werden  kann,  beweist  der  sehr  bekannt  gewordene, 
nachstehende  Fall,  bei  welchem,  trotz  Durchsägung  des  Knochens  unter- 
halb der  Insertion  des  Deltoideus,  eine  sehr  beträchtliche  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Armes  wiedererlangt  wurde: 

9.  Surg.  D.  W.  B  l  i  s  s ,  U.  S.  V. :  John  F.  Reardon,  6.  Now  York  CavalL,  Comp.  C, 
22  J.  alt,  11.  Oct.  1863  bei  Culpepper  verwundet  und  am  folgenden  Tage  in 
Armor}*  Square  U.  S.  General  Hosp.  zu  Washington  aufgenommen.  Der  r.  Oberarm 
war  durch  ein  Granatstück  gebrochen,  das  unter  dem  M.  deltoideus  hervorge- 
zogen und  sich  als  4.  Zoll  lang,  1  Zoll  breit  und  9  Unzen  schwer  erwies.  Der  Kopf 
und  6  Zoll  vom  Hum.  wurden  durch  einen  geraden  Schnitt  an  der  Aussenseite  des 
II um.,  12.  Oct.  resecirt.  Während  der  Nachbehandlung  wurde  der  Ellenbogen  gut 
unterstützt  gehalten.  Pat.  genas  mit  einer  sehr  bemerkenswerthen  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Gliedes.  —  Im  März  1866  trat  R.  wieder  in  den  Dienst  ein  und  wurde 
als  Ordonnanz  zum  Army  Medical  Museum  commandirt,  und  war  noch  im  März  1875 
als  Hospital  Steward,  U.  S.  A.  bei  gedachtem  Museum  im  Dienst,  ohne  dass  er  durch 
seine  Verstümmelung  irgendwie  erhebliche  Unbequemlichkeiten  hatte.  „Without 
difficulty  he  can  place  his  right  band  on  the  top  of  hishcad;  he  can  lift  a  wcight 
of  200  pounds  or  more  with  the  injured  limb  without  pain.  The  movcmcnts  of 
the  forearm  and  band  are  not  in  the  least  impaired,  and  there  is  great  frecdom  of 
all  the  movements  of  the  arm  except  abduction.  The  muscular  developmcnt 
of  the  arm  equals  that  of  its  fellow.  No  apparatus  is  rcquisite,  and  altogcther 
th.*.  rcsult  is  most  satisfactory  and  successful".  —  [In  der  Photographic  ist  diis 
Aussehen  der  Schulter  und  des  musculösen  Armes  überraschend]*).  —  (Prim.  r.). 

Die  beiden  nächstfolgenden  Fälle  (No.  3,  4.)  sind  angeführt,  nicht, 
weil  der  durch  die  Operation  gesetzte  Substanz  verlast  ein  beträchtlicher 
war,  sondern  weil  das  in  ausführlicher  und  zuverlässiger  Weise  consta- 
tirte  Endresultat  sich  vortheilhaft  von  den  sonst  im  Allgemeinen  als 
ungünstig  bezeichneten  Ergebnissen  der  Operation  unterscheidet.  — 
Der  dritte  Fall  (No.  5.),  in  welchem  es  sich  um  einen  gänzlich 
„knochenlosen"  Oberarm  handelt,  gehört  in  die  Reihe  der  nur  ausnahms- 
weise beobachteten  Curiosa. 

a»  Surg.  D.  W.  Bliss,  U.  S.  V.:  Horace  G.  Jacobs,  Seo.-Licut.,  6.  Maine 
Volunt,    Comp.   G,    18  J.  alt,   7.  Nov.    1863    bei   Rappahannock    Station   in    der 

1)  Circular  aNo.  S.  1S65.  p.  5n.  Fig.  67  (Präparat  und  RranatiitQck),  Fi«.  M  (Abbildung  des  Tat.). 
—  Army  Medical  Huaeum,  Photographie  No.  6.  —  Med.  aud  Surg.  Ui«tory  of  the  BebcJHoiu  6ecood 
Surg.  Vol.  p.  559.  Gase  1539;  p.  559.  No.  151;  Plate  XIV.    Fig.  a. 
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Dr.  E.  D.  Hudson  (in  New  York) ,  der  den  Pat.  Behufs  Beschaffung  eines  StCLtz- 
apparates  untersuchte,  dass  der  Arm  zwar  geheilt  war,  „but  entirely  flexile, 
muscles  contracting  zig-zag  fashion,  with  contraction  of  an  inch  and  a  half,  and 
much  atrophy.  There  was  no  restoration  of  bone.  There  was  strong  power  of 
flexion  in  the  carpus  and  metacarpus,  but  the  extensor  antagonism  was  impaired**. 
Er  bekam  einen  pro  the  tischen  Apparat,  „which  enabled  the  patient  to  exercise  con- 
siderable  control  over  the  movements  of  the  limb".  —  Die  untersuchenden  Aerzte 
sprachen  sich  indessen  sehr  ungünstig  über  den  Zustand  des  Gliedes  aus;  so 
C.  Rowland  (zu  Broklyn,  N.Y.):  «The  arm  is  woi»e  than  useless,  and  the  sooner 
it  is  amputated  at  the  Shoulder  Joint  the  better  for  the  applicant**  und  W.  M.  Chem- 
berlain  (New  York),  10.  Sept.  1866:  „The  limb  hangs  ijendulous  and  uselcss**. — 
Pat.  erhielt  eine  Pension  wie  bei  Verlust  der  Hand^.  —  (Interm.  l.). 

All  die  im  Vorstehenden  allein  berücksichtigten  885  Schultergelenks- 
Resectt.,  welche  in  den  Hospitälern  der  ünions- Armee  ausgeführt  wur- 
den (darunter  auch  bei  73  Soldaten  der  Conföderirten-Armeo)  schliesst 
sich  eine  durch  die  Bemühungen  von  Dr.  Howell  L.  Thomas  (zu 
Richmond)  zusammengebrachte  Reihe  von  201  eben  solcher  Operationen, 
die  bei  der  Confoderirten-Armee  vorkamen,  an,  jedoch  sind  diese  Fälle 
grossentheils  nur  so  fragmentarisch  bekannt,  dass  nicht  viel  mit  ihnen 
anzufangen  ist.  Es  ist  nämlich  nur  in  75  Fällen  der  Ausgang  fest- 
gestellt: 32  Heilungen,  43  Todesfälle;  23  werden  als  „beurlaubt"  be- 
zeichnet und  befindet  sich  darunter  wahrscheinlich  eine  grosse  Propor- 
tion Ueberlebender,  indessen  auch  einzelne  sehr  schwere  Fälle,  in  denen 
Behufs  Behandlung  in  der  Heimath,  das  Verlassen  des  Hospitales  ge- 
stattet wurde.  Bei  103  Fällen  ist  also  der  Ausgang  unbekannt  und 
deragcmäss  die  Mortalität  für  die  Gesammtzahl  mit  Genauigkeit  nicht 
festzustellen.  134  unter  letzterer  waren  primäre  Operationen  (mit 
21  Geheilten,  17  Beurlaubten,  25  Gestorbenen,  71  Unbekannten),  die 
übrigen  in  späteren  Stadien  ausgeführt. 

AVenn  wir  einen  zusammenfassenden  Ueberblick  auf  die  Gesammt- 
heit  der  allein  statistisch  zu  verwerthenden  bekannten,  bei  dei  Unions- 
Armce  ausgeführten  Schul tergelenks-Resectt.  werfen,  so  kommt  zunächst 
in  Frage,  welche  von  beiden  Körperseiten  häufiger  getroffen,  also  welches 
von  beiden  Schultergelenken  öfter  verletzt  und  demnach  auch  resecirt 
wurde.  Die  Vorhältnisse  sind  in  dieser  Beziehung  (nach  meinen  eigenen, 
etwas  von  den  Otis 'sehen,  abweichenden  Zusammenstellungen,  welcher 
[p.  610]  402  rechtsseitige  zu  415  linksseitige  anführt)  folgende: 


Ausgang 

Schultergelenk 

Resection. 

rechtes 

linkes 

unbekannt 

geheilt .... 
gestorben   .  . 
unbekannt.  . 

251 

145 

2 

283 
123 

4 

36 

38 

3 

Summa: 

398 

410 

77 

1)  Hndiott  in  Aineriean  Journal  of  the  med.  sc.  Vol.  51.  1866.  p.  139  (mit  Abbildungen).  —  Anny 
Medical  Maaeum,  Photographieen  No.  112,  148.  ~  HUtory.  Vol.  II.  p.  5&5.  No.  30;  p.  568.  CMe 
1548.    Flg.  444,  445. 
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Das  üeberwiegen  der  Verletzungen  auf  der  linken  Seite  über  die 
der  rechten  Seite  ist  zu  gering,  als  dass  es  nicht  auf  Zufälligkeiten 
beruhen  könnte;  dagegen  ist  die  Mortalität  bei  den  rechtsseitigen  Ope- 
rationen (36,43  pCt.)  beträchtlich  höher,  als  bei  den  am  linken  Schulter- 
Gelenk  (30,0  pCt.)  ausgeführten,  ohne  dass  wir  jedoch  ein  allzu  grosses 
Gewicht  darauf  legen  möchten. 

Den  Zeitpunkt  der  Ausführung  der  Resectt.  anlangend,  so  zeich- 
neten sich  sehr  augenscheinlich  die  Spät-Besectt.  durch  die  günstigste 
Mortalität  (=  0)  aus,  demnächst  die  primären  und  die  secundären, 
während  die  intermediären  Operationen  am  ungünstigsten  verliefen, 
nämlich: 

primäre  Resectionen 512  mit  156 1  =  30,46  pCt. 

intermediäre  Resectionen 64     ^      34  „=  53,12     „ 

sceundäre  242     „      99  „  =  40,90     , 

Spät-  13     „      -„  =    0,00    „ 

Zeitpunkt  der  Res.  unbekannt       54     „      16  „  =  31,37     „ 

Summa:     885  mit  305  t  =  34,46  pCt. 

Auf  die  5  Jahre  des  Itrieges  vertheilten  sich  die  im  Schultergelenk 
ausgeführten  Resectt.,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt,  zu 
welchem  sie  vorgenommen  wurden,  als  bezüglich  ihrer  Mortalität  nach 
meinen  Zusammenstellungen  *)  folgendermassen : 


Bes^fctionen 

im 
■^'nultcrgelcnk 


1861 


ei 
V3 


bf) 


1862 


C/3 


M 

Si 
fl 


1863 


es 
CO 


4S 
bO 


1864 


cd 

C/2 


XX 
o 
bD 


1865 


CO 


bß 


Total-Summa 


e4 
CQ 


Xi 

bD 


Xi 


L 


aure 

'  rmcdiärc  . . . 

••undäre 

ctResectt.   . . 
•  '^unkt  unbek 


Summa 


37  27 
12  6 
53  53 
1  1 
15  11 


10  109 


6 
22 

3 


9 
49 

5 
16 


118 


76 


141 


Mortalitftt 


34,74  pCt. 


81 
2 

38 
5 
9 


1 


25 

7 

11 


326 
37 

114 

3 

15 


222 
19 

58 
3 
9 


104 
18 
56 


39 
6 

26 
3 
1 


23 
3 

16 
3 
1 


188  135  4  49 
Mortalilät 

26,06  pCt. 


495 


311 


184 


Mortalität 


37,17  pCt. 


7546 


16 

3 

10 


29 


Mortalit. 
=  38,66 
pCt. 


512 
64 

242 
12 

48 


353 
30 

143 
12 
31 


878*) 


569 


156 
34 
99 

15 


304 


Mortalität 


34,63  pCt. 


t)  Dutt  «in  1864  Verwandetor  (p/  543  No.  13)  der  erst  S'/s  Jahr  sp&ter  (1867)  reseclrt  wurde  und 
C,  Wi  d«nen  4M  Jahr  der  Operation  nicht  bekannt  iat. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Zahlen,  dass  die  Schulter- 
pelenks-Resectt.,  welche  die  am  Häufigsten  in  dem  Amerikanischen 
Kriege  wegen  Schussverletzung  ausgeführten  Gclenk-Resectt.  waren,  in 
in  steigender  Proportion  bis  zum  Jahre  1865  hin,  aus  den  (S.  161)  an- 


I)  Raeb  Otie,  etwas  abweichenden  Angaben  (p.  611.  Note;  p.  664)  kamen  Sohnltergeleoks-Resee- 
Uo««ii  U  den  elnselnen  Jahren  unter  der  im  Folgenden  angegebenen  Zahl  von  Sehnssverletsnngen  (die 
•teh,  «te  ••  leheint,  nur  auf  die  UnionB- Armee  beliehen)  vor: 


1861 

2  Reeectt. 

unter        7 

SehuMTorletsnngen 

1869. 

:     116 

•        49,730 

=  9,3prolliUe 

1863: 

191 

•        55,377 

=  3,4     »       . 

1864: 

.    498 

<      110,789 

=  4,4     .       . 

1865, 

74 

18,390 

=  4,0     »       • 

1866; 

•^ 

•            388 

1867: 

1 

b« 

einer  alten 

nbk.: 

8 

• 

889 
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geführten  Gründen,  zur  Anwendung  kamen.  AUerdin^  war  im  Jahre 
1864  die  Zahl  der  Verwundeten  in  beiden  Armeen  die  grösste,  und 
erklärt  sich  schon  hierdurch  die  beträchtliche  Vermehrung  der  Schulter- 
Resectt.  gegen  die  Vorjahre;  allein  in  den  beiden  Vorjahren  stand  die 
Zahl  der  Verwundungen  und  der  Schulter-ftesectt.  nicht  in  gleichem 
Verhältniss,  sondern  in  einem  umgekehrten  zu  einander,  indem  1862 
bei  49,730  Schussverletzungen  nur  118  dergl.  Operationen  in  den  Laza- 
rethen  der  Unions- Armee  ausgeführt  wurden,  1863  dagegen  bei  55,377 
Seh uss Verletzungen  183  Schulter- Resectt.  Der  Abfall  der  Ziffer  von 
nur  75  derartigen  Operationen  im  Jahre  1865  gegen  die  hohe  Zahl 
(495)  im  Vorjahre  ist  nur  ein  scheinbarer,  denn  im  Verhältniss  zur 
Zahl  der  (18,320)  Schussverletzungen  ist  die  Schulter-Res.  in  ersterera 
Jahre  in  nur  etwas  geringerer  Proportion  als  im  letzteren  ausgeführt 
worden.  —  Bemerkenswerth  ist  auch  die  sehr  beträchtliche  Zunahme 
der  primär  ausgeführten  Resectt.  in  den  Jahren  1863  und  1864,  im 
Vergleich  mit  1862;  ein  grosser  Theil  derselben  muss  noth wendiger 
Weise  entweder  auf  dem  Schlachtfelde  selbst,  oder  in  dessen  nächster 
Nähe  vorgenommen  worden  sein.  Mit  Fortlassung  derjenigen  Fälle,  bei 
welchen  der  Zeitpunkt  der  Operation  unbekannt  ist,  verhielt  sich  die 
Zahl  der  primären  zu  den  intermediären,  secundären  und  Spät-Resectt. 
folgendermassen: 


primäre 

andere  Resectt. 

1862 

37 

66 

1863 

109 

63 

1864 

326 

154 

1865 

39 

35 

511  318 

Dagegen  war  bei  den  primären  Operationen  die  Mortalität  keines- 
wcges  gleich,  sondern  war  in  den  späteren  Jahren  des  Krieges  (1864 
hauptsächlich  wohl  wegen  der  üeberfüllung  der  Hospitäler  mit  Ver- 
wundeten) entschieden  ungünstiger,  nämlich: 

primäre  Resectt. 
1862:      37,  davon      10  f  =  27,02  pCt. 
1863:     109,     „  25  „  =  22,93     „ 

1864:     326,      „         104  „  =  31,90     „ 
1865 :      39,      „  16  ,  =  41,02     „ 

Die  intermediären  Resectioncn  verhielten  sich  in  allen  4  Jahren 
ziemlich  gleichraässig  ungünstig,  während  bei  den  secundären  beträcht- 
liche Schwankungen  für  die  einzelnen  Jahre  (s.  die  Tabelle  S.  169)  zu 
bemerken  sind.  Was  ^ie  Mortalität  bei  allen  Schulter-Resectt.  zu- 
sammen in  den  einzelnen  Jahren  anlangt,  so  war  dieselbe  in  den 
beiden  letzten  Jahren  des  Krieges  am  ungünstigsten;  sie  betrug 
nämlich  1862  :  34,74  pCt;  1863  :  26,06  pCt;  1864  :  37,17  pCt; 
1865:38,66  pCt. 

Die  Operationsmethode  war,  obgleich  über  dieselbe  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  nähere  Angaben  vorliegen,  hauptsächlich  die  mit 
vorderem  Längsschnitt,  wenn  auch  in  einer  nicht  ganz  geringen  Zahl 
von  Fällen  Lappenschnitte  in  U-  oder  V-Forra,  gelegentlich  auch  wohl 
T-  und  andere  Schnittformen  zur  Anwendung  kamen;  indessen  glaubt 
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wohl  nur  eine  Umschreibung  für  jenen  Process  sind.  Natürlich  bleibt 
auch  noch  eine  Reihe  anderer  Todesursachen  übrig.  —  Eine  Verzöge- 
rung der  definitiven  Heilung  fand  durch  die  überaus  häufig  beobach- 
teten nekrotischen  Exfoliationen,  namentlich  der  Sägefläche,  statt; 
in  einigen  Fällen  waren  die  extrahirten  Sequester  von  beträchtlicher 
Länge  (in  einem  Falle,  p.  592  No.  17,  z.  B.  6  Zoll  lang).  —  Eine 
nachträgliche  Absetzung  des  Gliedes  in  der  Schulter  war  bei 
den  1,086  bekannten  Resectionsfällen  aus  der  ünions-  und  Confode- 
rirten- Armee  nur  15  mal  erforderlich  (9  geheilt,  6  f)»  darunter  Iraal  ') 
erst  2V4  Jahre  nach  ausgeführter  Resection. 

Was  die  erzielten  End-Resultate  betriift,  so  sind  dieselben  nur 
bei  380  Invaliden  der  Ünions-Armee  bekannt.  Es  ist  dies  nämlich 
diejenige  Zahl  von  Invaliden,  welche  sich  von  den  476  die  Schulter- 
Rcsection  überlebenden  739  Unions-Soldaten  im  Juli  1875  auf  der 
Invaliden-Liste  befand.  Es  sind  daher  ca.  96  dieser  Resecirten  nach- 
träglich noch  gestorben,  oder  verschollen;  nur  bei  22  derselben  ist  der 
später,  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  ugf.  9  Monaten  bis  zu  9  Jahren 
nach  stattgehabter  Heilung  oder  Invalidisirung,  erfolgte  Tod  bekannt 
und  in  den  Tabellen  des  Berichtes  notirt,  die  Todesursache  aber  ist 
nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  angegeben.  Abgesehen  nämlich  von  3  auf 
gewaltsame  Weise  um's  Leben  Gekommenen,  ist  bei  4  angeführt,  dass 
sie  an  Phthisis  oder  Lungenblutung,  bei  2,  dass  sie  in  Folge  einer 
gleichzeitigen  früheren  Lungen  Verletzung  gestorben  seien;  2  endlich  an 
Pyaemie,  1  davon  in  Folge  einer  5  Jahre  nach  vollständiger  Heilung 
an  der  resecirten  Schulter  aufgetretenen  profusen  Eiterung  *). 

Was  nun  die  oben  erwähnten,  in  den  amtlichen  Listen  verzeich- 
neten 380  Resections-Invaliden,  über  welche  summarisch  Gutachten  der 
üntersuchungsärzte  vorliegen,  anlangt,  so  sind  die  Kategorieen,  nach 
welchen  in  jenen  Gutachten  die  Brauchbarkeit  des  operirten  Armes  be- 
zeichnet wird,  von  Otis^)  folgendermassen  eingetheilt  worden: 

„geringer**,  , partieller**,  „gestörter**  Gebrauch  des  Armes  .  146 

brauchbarer  Arm 4 

gänzlicher  Verlust  der  Bewegungsfahigkeit 5 

gleich  dem  Verluste  des  Armes 31 

gleich  dem  Verluste  der  Hand 24 

unbrauchbarer  Arm 131 

Gebrauchsfahigkeit  nicht  angegeben ,    .    .  39 

380 

Dass  die  End-Resultate  übrigens  im  Ganzen  nicht  so  schlecht  waren, 
wie  aus  obigen  Zahlen  hervorzugehen  scheint,  dafür  spricht  der  bereits 
(S.  171)  erwähnte  Umstand,  dass  fast  V4  der  Schulter-Resecirten  zu 
modificirtem  Dienste  in  die  Armee  zurücktrat  Es  wird  indcsvSen  in 
dem  Bericht  auch  die  Bemerkung  gemacht,  dass  von  den  untersuchen- 
den Aerzten  nicht  selten  ein  Arm  als  „gänzlich  unbrauchbar"  bezeichnet 
wurde,  bei  dem  thatsächlich  Vorderarm  und  Hand  ihre  Functionen  voll- 


1)  1.  0.  p.  579.  No.  78.  ~  S)  t  0.  p.  574.  Cm«  1SS7.  —  3)  L  e.  p.  6S7.  Note  3. 
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ständig  oder  grösstentheils  beibehalten  hatten;  überhaupt  ist  nicht  zu 
verkennen,  dass  in  Amerika  —  wie  überall  —  die  ürtheile,  welche  der 
Operateur,  der  Invalide  selbst  und  der  Invalidenarzt  über  den  Zustand 
des  operirten  Gliedes  und  dessen  Gebrauchsfähigkeit  abgeben,  oft  sehr 
von  einander  abweichende  sind.  Es  besteht  im  üebrigen  amtlicher- 
seits  die  Absicht,  den  Zustand  aller  Resecirten  genauer  als  bisher 
festätellen  zu  lassen.  —  Was  die  erzielten  besten  End-Resultate  betriift, 
so  hat  Ot  is  *)  nur  2  Fälle  (darunter  S.  166.  No.  3)  beobachtet,  in  denen  die 
Abduction  des  Armes  ziemlich  vollständig,  wenn  nicht  ganz,  hergestellt 
war.  Ankylose  in  dem  resecirten  Gelenke  wurde  zwar  in  20  Fällen 
als  vorhanden  angegeben  2),  allein  Otis  ist  der  Ansicht,  dass  in  den 
meisten  derselben  die  ünbeweglichkeit  des  Gelenkes  nur  eine  partielle 
oder  falsche  war. 

Exarticulationen  im  Schultergelenk  wegen  einer  Knochen- 
Schussverletzung  irgend  eines  Theiles  des  Armes  und  deren  Folgen 
liegen  in  852  Fällen  vor;  jedoch  sind  die  Angaben  bei  den  einzelnen  der- 
selben nicht  genau  genug,  als  dass  man  entscheiden  könnte,  bei  wie 
vielen  derselben  bloss  das  obere  Ende  des  Oberarmbeines  verletzt  war, 
in  denen  also  auch  die  Resection  des  letzteren  vielleicht  hätte  ausge- 
führt werden  können.  Es  machen  indessen  die  gegebenen  Notizen  den 
Eindruck,  als  ob  die  Zahl  derartiger  Fälle  nicht  ganz  klein  sei,  auch 
besitzt  das  Washingtoner  Museum  *)  allein  22  derartige  Präparate  von 
primär  mit  Erfolg  dabei  ausgeführten  Exarticulationen;  mehrere  der- 
selben finden  sich  auch  abgebildet.  —  Ein  stricter  Vergleich  zwischen 
den  Resultaten  der  Resection  und  Exarticulation  ist  demnach  auf  den 
gegebenen  Grundlagen  nicht  durchfuhrbar. 


Resection  im  Ellenbogeiigeleiik. 

Mit  üebergehung  der  Contusionon,  Distorsionen,  einfachen  und 
romprunrten  Luxationen  und  Fracturen  des  Ellenbogengelenkes,  die 
nicht  durch  Schuss  hervorgerufen  waren,  sind  von  Verletzungen  durch 
KriegswafTen *)  nur  3  Fälle  von  Bajonnetstichen  in  das  Gelenk  (dio 
ül)erdem  als  penetrirende  Wunden  noch  ziemlich  zweifelhaft  sind)  und 
6  Säbelhiebwunden,  die  wahrscheinlich  alle  ebenfalls  nur  periarti- 
rulär  waren,  bekannt;  Schusswunden  dagegen,  theils  periarticuläro 
and  einfache  penetrirende,  in  geringer  Zahl,  theils  mit  Verletzung  der 
Gelenkenden  verbundene,  liegen  in  beträchtlicher  Menge  vor.  An 
Knochen-Schussverletzungen  des  Ellenbogengelenkos  aller  Art  sind  2,678 
bekannt;  dieselben  vertheilen  sich,  nach  der  dabei  eingeschlagenen  Be- 
handlung, folgendermassen : 


1)  L  «.  p.  «11.  —  9)  L  e.  p.  <$&9.  —  S)  Ibid.  p.  630.  —  4)  Med.  aiid  Surg.  HUtory  etc.  Secoiid  8iir- 
<icai  Volam«.  1876  p.  897  uiq. 
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Knochen-Schussverletzangen  des 

Ellenbogengelenkes. 

Art  der  Behandlung. 

Sa. 

in  den 
Dienst 
zurück. 

ent- 
la.ssen. 

unbe- 
kannt. 

t   =      pCt 

1.  Expectative  Behandlung 

2.  Resection  des  Ellenbogengelenkes  . 

3.  Res.  des  Gelenkes  mit  nachfolgender 

Amputation  des  Oberarmes  .... 

4.  Exarticulation  im  Ellenbogcngelenk 

5.  Amputation  des  Oberarmes 

6.  Exarticulation  im  Schultergelenk . . 

938 
529 

64 

6 

1124 

17 

285 
80 

4 

109 

543 
318 

35 
5 

738 
13 

14 
16 

5 

96—10,3  pCt. 
115=22,4    „ 

25-39,0   , 

1=16,6    , 

272-24,3   , 

4=23,5    , 

Summa  |  2678  |   478   |  1652  |    35    j  513=19,4  pCt. 

Die  expectative  Behandlung  kam  bei  938  Fällen  während  ihres 
ganzen  Verlaufes  in  Anwendung;  bei  mindestens  543  anfanglich  expec- 
tativ  behandelten  Verletzungen  kam  später  die  Resection  des  Gelenkes, 
oder  die  Absetzung  des  Gliedes  in  Betracht  (mit  257  f  =  47,3  pCt.). 
—  Was  die  Erfolge  der  expectativen  Behandlung  bezüglich  der  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  anlangt,  so  waren  dieselben  eben  nicht  sehr  günstig. 
Es  fanden  sich  unter  den  Geheilten  Viele  mit  Caries  und  fortbestehen- 
den Fisteln  und  Exfoliationen,  viele  Fälle  von  Paralyse  und  Parese 
mit  atrophischen  Gliedern  und  contrahirten  und  kraftlosen  Händen. 
Die  Fälle  von  Heilung,  mit  Erhaltung  der  Functionen  des  Gliedes, 
waren  sehr  spärlich  und  die  mit  Ankylose  des  Gelenkes  in  günstiger 
Stellung,  ohne  gleichzeitige  Erkrankungen  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes so  wie  gutem  Gebrauche  von  Vorderarm  und  Hand,  ebenfalls 
nicht  zahlreich  *).  Unter  den  bei  gänzlich  expectativer  Behandlung 
tödtlich  verlaufenen  97  Fällen  erfolgte  der  Tod  bei  mindestens  16 
an  Pyämie,  mehrmals  auch  an  Hospitalbrand,  mit  oder  ohne  nachfol- 
gende Hämorrhagieen,  7  mal  an  Tetanus  (5  mal  dabei  nach  Amputation) 
u.  s.  w. 

Die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  wegen  Schussver- 
letzung war  vor  Ausbruch  des  grossen  Krieges  in  Nord -Amerika  erst 
ein  einziges  MaP)  (wegen  Caries  von  zweijähriger  Dauer  nach  einer 
Schussverletzung)  ausgeführt  worden,  indessen  kannte  man  aus  Esmarch's 
Schrift  die  in  Schleswig -Holstein  mittelst  derselben  erzielten  Erfolge. 
Die  Operation  kam  dann  allerdings  während  des  Krieges  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  zur  Anwendung,  war  jedoch,  im  Vergleich 
zur  Res.  im  Schultergelenk,  ein  weniger  häufiger  Ersatz  für  die  Ampu- 
tation, und  sind  die  durch  dieselbe  erzielten  Erfolge  im  Ganzen  als 
weniger  günstig  wie  bei  der  Decapitatio  humeri  zu  bezeichnen. 

Nach  dem  Umfange  der  fortgenommenen  Knochentheile  und  nach 
dem  Zeitpunkte  der  Ausführung  der  Operation  (bei  letzterem  gebe  ich 
die  Otis'sche  Eintheilung  zugleich  mit  der  meinigen)  lassen  sich  die 
ausgeführten  Ellenbogen-Resectionen  folgendermassen  classificiren: 


1)  1.  e.  p.  840,  844.  —  2)  8.  später:  XXHI.  Die  Oelenk-Reseotionen  nach  8ehns9verl«txiifigen  •«■•«r- 
halb  der  gröHBeren  Krioge. 
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46 
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4 

7 
3 
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9 

17 
3 
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14 
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33 
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20 
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5 
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U 
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322,68.  4 
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68 
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30|- 
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2 
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11 
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9 
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25 
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1 
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1 
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Spät- 
Res. 


cd 

CO 


Zeitpunkt 
der  Res. 
unbek. 


c3 
CO 


7 
8 

3 
6 


1 

8 
11 

1 


5 

8 


27 
26 


br 


Total-Summa. 


cd 
CO 


bc 
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6 

8 

3 
4 

1 
1 

7 
10 

1 


4 
7 


21 
19 


5 
60 
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6   6 


0,00  pa 


53 
62 


44 
51 


4 
5 


1 


2 
2 


5 
6 


4 
5 


■orUIU&t    HorfaJItU 


8,92  pCt 


114 
128 

77 
73 

10 
13 

126 
118 

31 
30 

101 
104 

35 
35 


132 
125 


626 
626 


93 
96 

61 
56 

8 
10 

97 
91 

25 
24 

72 
74 

31 
31 


83 

88 


2 
2 


8 

8 


21 
32=25,00 

16 
17=23,28 

2 
3=23,07 

29 

27=22,88 

6 
6=20,00 

27 
28=27,45 

4 
4=U,42 

41 
29=24,78 


470 
470 


10  146 

10  146=23,70 


M»rUlltöt 
23,70  pa 


31,08  pCt. 

a)  Die  primären  Resectionen,  in  der  Gesammtzahl  von  322 
Fällen,  hatten,  abgesehen  von  4  ihrem  Ausgange  nach  unbekannten, 
68  tödtlich  verlaufene,  d.  h.  eine  Mortalität  von  21,38  pCt.  auf/Ai- 
wciseo.  Dieselbe  ist  allerdings  höher  als  bei  den  oben  (S.  174)  ange- 
führten, expectativ  behandelten  Fällen,  wo  sie  nur  10,3  pCt.  beträgt, 
oder  bei  den  sämmtlichen,  während  des  Krieges  ausgeführten  primären 
Oberarm-Amputationen  (3,258  mit  602  f),  bei  denen  sie  nur  18,47  pCt. 
ausmacht'),  allein  im  Ernste  lassen  sich  diese  beiden  Behandlungs- 
wciscn  nicht  mit  der  Resection  in  Vergleich  stellen,  da  die  conser- 
vativ  behandelten  Fälle  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  solche  leichterer 
Art  waren,  und  die  Amputation  der  Resection  gegenüber  eine  grausame 
Verstümmelung  darstellt.  Auch  liessen  sich  die  Amerikanischen  Chi- 
rurgen durch  die  geringere  Mortalität  bei  den  beiden  anderen  Verfahren 
niclit  bestimmen,  die  Resection  seltener  auszuführen,  vielmehr  wurde 
namentlich  die  primäre  Res.,  ebenso  wie  am  Schultergelenke,  von  Jahr 


1)  L  c.  p.  (97,  TS}. 
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zu  Jahr  häufiger  gemacht,  wie  sich  aus  der  nachstehenden  Tabelle  er- 
giebt.  Bei  den  primären  Resectt.  rechtfertigte  allerdings  die  erheblich 
geringere  Mortalität  die  im  Laufe  des  Krieges  mehr  und  mehr  hervor- 
getretene und  durch  die  chirurgischen  Autoritäten  begünstigte  Vorliebe 
für  ein  frühzeitiges  Operiren. 


Rcscctionen 

im 

Ellcnbogen- 

gclcnk 

1861. 

1862. 

1863. 

1864. 

1865. 

TotaUSumma. 

1« 
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i 
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Zeitpunkt  un- 
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13 

9 
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9 
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2 
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9 

52 
8 
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3 

7 

1 

14 

5 

11 

2 

218 

18 

91 

2 

5 

168 

11 

52 

2 

4 

2 

48 

7 

39 

1 

20 

2 

15 

1 

1 

17 

2 

12 

1 

1 

1 

2 
3 

322 

43 

193 

6 

26 

250 

30 

133 
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21 
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G8 
13 
00 

5 

Summa : 
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1 

78 

65 

13 

138 

105 

132 

334 

•i37 

2I95 

39  33 

1 

5 

590*) 

440 

4 

146 

*)  Data  36  Reteett.  mit  unbekanntem  Operation sjahre  (SO  geheilt,  6  mit  unbekanntem  Ausgange). 

Welche  Knochentheile  bei  der  Gesammtzahl  der  322  primären 
Rcscctionen  entfernt  wurden  und  in  welchen  Proportionen  dies  geschah, 
ergiebt  sich  aus  der  umstehend  (S.  175)  angeführten  Tabelle,  aus  welcher 
auch  hervorgeht,  dass  die  primäre  Res.  besonders  häufig  in  solchen 
Fällen  zur  Anwendung  kam,  wo  bloss  das  untere  Humerusende  zer- 
trümmert war  und  wo  die  Operation  dann  sich  auf  die  Fortnahme 
desselben  beschränkte.  Eine  nachträgliche  Amputation  des  Ober- 
armes war  in  43  Fällen  (27  geheilt,  16  +)  erforderlich;  bei  einer  An- 
zahl anderer  Geheilter  wurden  andere  operative  Eingriffe  wegen  Caries 
oder  Nekrose,  oder  wegen  neuralgischer  Schmerzen  erforderlich  gemacht; 
noch  andere  der  geheilten  Patienten  litten  an  Paralyse  oder  Muskel- 
Atrophie.  —  Die  durch  die  primäre  Resection  erzielten  Erfolge  waren 
die,  dass  bei  250  Heilungen,  nach  Abzug  von  mindestens  13  später  an 
Erkrankungen,  die  mehr  oder  weniger  direct  mit  der  ausgeführten 
Operation  in  Zusammenhang  standen.  Verstorbenen,  so  wie  nach  Ab- 
zug der  27  nach  consecutiver  Amputation  Geheilten,  etwa  100  Invaliden, 
und  zwar  grösstentheils  die  jüngeren  unter  denselben,  mit  Ankylose 
geheilt  wurden,  wobei  indessen  die  Glieder  oft  sehr  brauchbar  waren, 
namentlich  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Functionen  der  Hand,  Bei 
dem  etwa  110  Fälle  umfassenden  Reste  der  Genesenen  erfolgte  die 
Heilung  mit  activer  oder  passiver  Beweglichkeit  des  falschen  Gelenkes, 
zum  Theil  mit  beträchtlichen  Schlottergelenken,  atrophischen  und 
schmerzhaften  Gliedern,  in  der  Majorität  der  Fälle  jedoch  mit  ziemlich 
brauchbaren  Armen,  in  wenigen  Fällen  sogar  mit  nur  geringer  Störung 
in  der  Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes.  Der  Regel  nach  hatten  die  Total- 
Resectt.  günstigere  Erfolge,  als  die  partiellen,  indem  sie  verhältniss- 
mässig  weniger  zu  consecutiven  Complicationen  Veranlassung  gaben 
und    eine   grössere  Proportion   brauchbarer  Glieder  lieferten*).  —  Bei 

1)  L  c  p.  860. 
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2.  Mai  bei  Chancellorsville  Scbossperforation  des  unteren  Endes  des  r.  Harn,  von 
hinten  nach  vorne.  —  5.  Mai  Res.  von  47«  Zoll  desselben  durch  einen  H- Schnitt 

—  In  einem  Briefe  des  Operirten  vom  2.  April  ist  angeführt,  dass  die  Vorderarm- 
knochen  bei  der  Operation  unberührt  blieben,  dass  er  15.  Aug.  mit  völlig  geheilten, 
aber  un vereinigten  Knochen  zur  Armee  zurückkehrte  und  im  Stabe  des  GeneraLs 
Slocum  bis  zum  Schlüsse  des  Krieges  Dienste  zu  leisten  fortfuhr.  „My  arm  has 
become  about  3  inches  shorter.  The  muscles  have  never  vithered  away,  and  Sen- 
sation is  perfect  in  the  limb.  I  can  write  as  well  as  ever  (nebenbei  bemerkt,  mit 
grosser  Eleganz),  but  experience  some  difficulty  in  raising  mjr  arm".  —  Im  Oct  1875 
war  T.  in  guter  Gesundheit  und  hatte  sich  die  Brauchbarkeit  seines  Armes  in  keiner 
Weise  verschlechtert*).  —  (Prim.  r.). 

5.  C.  H.  Lovell,  Serg,  14.  New  York  schwere  Artill.,  Batt  D,  24  J.  alt, 
2.  Juni  1864  in  der  Schlacht  bei  Gold  Harbor,  Virg.,  von  einer  Kugel  getroffen,  die 
am  Cond.  extern,  des  r.  Armes  ein-  und  an  der  Innenseite  ziemlich  direct  gegenüber, 
nach  Zerschmetterung  des  unteren  Endes  des  Hum.,  austrat.  —  3.  Juni,  20  Stunden 
:  später,  Res.  von  4  Zoll  vom  unteren  Ende  des  Hum.  durch  einen  linearen  Schnitt 
über  dem  Cond.  ext.  —  6.  Sept.  Fat.  aus  dem  Dienst  entlassen.  —  16.  Jan.  1866 
erhielt  er  durch  Dr.  E.  D.  Hudson  einen  prothetischen  Apparat,  der  sich  anföng- 
lieh  als  äusserst  nützlich  erwies.  „At  that  time  the  arm  was  shortened  nearly  fear 
inches  and  slightly  atrophied.  There  was  no  use  of  the  forearm  but  the  functions 
of  the  band  were  normal.  When  the  apparatus  was  applied,  however,  the  patient 
was  able  to  lift  bis  forearm  and  to  carry  at  right  angles  from  the  body,  and  to 
raise  a  chair  at  an  angle  of  45  degrees**.  —  22.  Oct  1866  berichtete  J.  B.  Graves 
über  den  Fat.  „to  be  suffering  from  caries  of  the  lower  end  of  the  humerus  with  a 
continuous  discharge  and  pain**.  —  Dagegen  war  nach  einer  Mittheilung  von 
Dr.  H.  C.  May,  18.  März  1868,  der  Invalide  seit  2  Jahren  als  Feuermann  in  einer 
Factorei  zu  Corning,  New  York,  angestellt,  ^and  is  able  to  do  any  work  at  arm's 
length,  like  pitching  wood,  shoveling  coal,  etc."  —  Eine  Untersuchungs-Commission 
berichtete  5.  Sept.  1873  über  den  Zustand  des  Invaliden:  nCiroulation  of  arm  good, 
and  arm  well  nourished;  disability  total".  —  [In  der  Fhotographie  erscheinen  die 
Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  auf  die  hintere  Fläche  des  Os  humeri  (bei  ge- 
streckter Stellung  des  Gliedes)  luxirt]*).  —  (Prim.  r.). 

6*  Surg.  R.  Curran,  9.  New  York:  T.  C.  Beaumont,  9.  New  York  Cavallerie, 
Comp.  M,  20  J.  alt,  25.  Aug.  1864  bei  Shepherdstown  im  1.  Ellenbogengelenk  ver- 
wundet. In  einem  Feld-Hosp.  Res.  von  2  Zoll  des  unteren  Humerusendes,  des 
Olecranon  und  Proc.  coron.,  13  Stunden  nach  der  Verletzung.  Fat.  am  folgenden 
Tage  nach  Baltimore  gesandt  und  in  das  Camden  Street  Hosp.  aufgenommen.  —  27.  Sept. 
nach  Philadelphia  und  von  da  nach  New  York  transferirt  —  19.  Juni  1865  entlassen; 
„arm  useless*".  —  2.  Mai  1866  wurde  durch  Assist.  Surg.  J.  T.  Calhoun,  U.  S.  A., 
die  ganze  Ulna  exstirpirt  [Näheres  über  die  Indication  dazu  etc.  ist  nicht  bekannt]. 

—  Nach  Dr.  E.  D.  Hudson  in  New  York,  der  den  Fat.  mit  einem  prothetischen 
Apparate  versah,  „the  functions  of  the  hand  are  unimpaired,  but  there  is  no  com- 
mand  of  the  forearm;  the  head  of  the  radius  is  drawn  up,  the  flexors  of  the  fore- 
arm atrophied ;  there  is  slight  pronation  and  supination,  and  the  wrist  Joint  is  normal. 
On  the  application  of  an  apparatus,  two  years  after  a  second  excision,  the  extremity 
of  the  humerus  afforded  a  good  point  d*appui,  and  the  action  of  the  appliance  is 
encouraging.  Although  the  muscles  are  debilitated  through  disuse,  persevering 
practice  will  secure  the  man  a  good  arm"*).  —  (Prim.  1.). 

b)  Die  43  intermediär  ausgefuhrlen  Ellenbogen -Resectt.  mit 
13  t  =  30,23  pCt.  zeigen  auflfallenderweise  eine  günstigere  Mortalität 
als  die  secundären  Resectt,  bei  denen  dieselbe  31,08  pCt.  betragt 
Wodurch  sich  diese  Ausnahme  von  der  Regel  erklärt,  vermag  ich  nicht 
.  zu  sagen;  es  müsste  denn  das  Missvcrhältniss  zwischen  der  Gesammt- 
summe  der  (43)  intermediären  zu  der  mehr  als  4mal  so  grossen  (193) 


1)  Ibid.  p.  850.    Cmo  178S.    Flg.  607,  608.  ^  2)  Arrny  Medieal  UuMum.  Photofrmphe  Now  291  Ub> 
bildung  des  IiiT&llden).  —  Med.  and  Surg.  HUiory  •U.    8««oad  Sorgteiü  Volane.    p.  8M.  Ca«  17S6.  ^ 
3)  Ibid.  p.  86a  CaM  1787.  Fig.  610. 
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Corps,  mit  Zustimmung  von  Dougherty,  Medical  Director  des  Corps,  ein.  ,»The 
man  went  through  the  manual  before  me",  schreibt  Derselbe,  „and  stated  bis  readiness 
to  do  all  the  duties  of  a  soldier.  He  wished  it  recorded  that  he  was  competent 
and  prepared,  in  order  that  during  the  term  of  bis  service  he  might  be  held  to 
füll   duty.    The   degree   of  motion   was   perbaps   one-third  of  the  normal  amocmt 

—  Spätere  Berichte  lauten  viel  ungünstiger.  So  von  C.  M.Crandall,  zu  Belfast, 
New  York,  8.  Dec.  1866:  ^The  arm  is  much  more  shortened;  the  fleior  muscles  of 
the  forearm  more  contracted,  so  that  the  arm  is  fixed  at  near  a  right  angle  and 
is  subjcct  to  suppuration  near  the  elbow".  —  J.  W.  Graham,  Utah  Territory, 
9.  Oct.  1873:  „Resection  was  performed  with  but  partialsuccess;  disability  totar  [!]  '). 

—  (See.  r.). 

d)  Die  6  Spät-Resectionen^),  welche  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  5  — 12  Monaten  nach  der  Verletzung  zur  Ausfuhrung 
kamen  und  sämmtlich  mit  Heilung  endigten,  erzielten  3 mal  ein  gut 
bewegliches  falsches  Gelenk,  während  2 mal  Ankylose  eintrat,  zum 
Theil  mit  nachträglicher  Ausstossung  einer  beträchtlichen  Zahl  ne- 
krotischer Knochenstücke. 

e)  Die  62^)  Resections- Fälle,  bei  denen  der  Zeitpunkt  der 
Ausführung  der  Operation  unbekannt  war,  haben  nur  5  tödtlich 
verlaufene,  also  eine  Mortalität  von  nur  8,92  pOt.  aufzuweisen,  und  geben 
zu  keinen  weiteren  Bemerkungen  Anlass,  als  dass  die  End-Besultatc 
bei  den  Geheilten  ähnlich  waren,  wie  bei  den  anderen  Kategorieen, 
nämlich  6 mal  brauchbare  Arme,  7 mal  partielle  Beweglichkeit  des 
falschen  Gelenkes,  18  mal  vollständige,  2  mal  partielle  Ankylose,  6  mal 
Unbrauchbarkeit  des  Armes,  Imal  nachträgliche  Amputation,  11  mal 
Resultat  unbekannt.  Bei  den  Verstorbenen  erfolgte  der  Tod  Imal 
durch  Hepatitis. 

Recapitulation.  Die  in  den  vorstehenden  5  Gruppen  betrachteten, 
die  Summe  von  626  Fällen  ausmachenden  Resectt.  des  Eilenbogen- 
gelenkes  mit  146t,  a-lso  einer  Mortalität  von  23,70  pCt,  verhielten 
sich  in  dieser  Beziehung  etwas  günstiger,  als  die  während  des  Krieges 
wegen  Schuss Verletzung  des  Ellenbogengelenkes  ausgeführten  1124  Am- 
putationen des  Oberarmes,  bei  denen  sich  272  f=  24,19  pCt. 
ergaben.  Wenn  man  dagegen  die  Gesammtheit  der  wegen  Schussver- 
letzung überhaupt  in  jenem  Kriege  gemachten  Oberarm -Amputationen 
in  Betracht  zieht  (5456  mit  1246  f),  so  findet  man  nur  eine  Mortali- 
tät von  22,83  pCt.,  bei  den  primär  ausgeführten  sogar  eine  noch  viel 
günstigere,  nämlich  (3259  mit  602  f)  nur  18,47  pCt.,  namentlich  in 
den  beiden  oberen  Dritteln,  so  dass  auf  das  obere  Drittel  (1338  mit 
183  t)  nur  13,67  pCt.,  auf  das  mittlere  Drittel  (1162  mit  143  f)  gar 
nur  12,30  pCt.,  für  das  untere  Drittel  (512  mit  106  t)  allerdings 
20,70  pCt  kommen*).  Damit  die  primäre  Resection  mit  ihrer  Mor- 
talität von  21,38  pCt.  verglichen,  ist  es  ersichtlich,  dass  die  Resection 
keine  das  Leben  mehr  erhaltende  Operation  als  die  Amputation  war; 
nichtsdestoweniger  würde  wohl  Niemand  im  Ernste  empfehlen,  die  Am- 
putation des  Oberarmes   an  Stelle   der  Resection   für   alle  Fälle  von 


1}  A.rm7  Medical  Muaenm,  Photogrmphi«  No.  &4  (Abbildang  dM  InTaliden).  —  Il9d.  «nd  Sorg.  Hi» 
■tory  etc.  1.  c  p.  869.  Cam  179T.  Fig.  690,  691  und  PI.  UH.  —  9)  L  e.  p.  SS9,  690.  Mo.  3,  19, 
91,  31,  43,  49.  ~  S)  Za  den  von  Otis  snsammengMtellten  53  FlUen  lube  ieh  noeh  folgende  liinsufe- 
rechnet:  1.  e.  p.  674  sqq.  No.  6,  90,  64,  67,  73,  79,  66}  p.  861.  No.  7.  —•  4)  1.  o.  p.  834. 
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derselben  ausgeführte  Resection  noch  durch  anderweitige  leichtere  oder 
schwerere,  aber  nicht  tödtliche  Verletzungen  anderer  Körpertheile  com- 
plicirt;  es  lassen  sich  dieselben  jedoch  nicht  übersichtlich  gruppiren. 
—  üeber  die  vorzugsweise  nach  der  Operation  zur  Anwendung  ge- 
brachte Art  der  Nachbehandlung  finden  sich  keine  genaueren  An- 
gaben. —  An  übelen  Zufällen,  die  zum  Theil  bei  einem  und  dem- 
selben Patienten  combinirt  vorkamen,  sind  erwähnt:  Nachblutungen 
23 mal  (mit  12  f);  dabei  2 mal  eine  Ligatur  der  Art.  brachialis,  Imal 
der  Art.  ulnaris  erforderlich;  Gangrän  22mal  (mit  7  f),  einfaches 
oder  phlegmonöses  Erysipelas  21  mal  (mit  11  f).  Hauptsächlich 
diese  3  letztgenannten  übelen  Zufälle  waren  die  Veranlassung  zu  der, 
wie  oben  erwähnt,  64mal  (mit  25  f)  ausgeführten  Amputation  des 
Oberarmes.  Tetanus  kam  nur  2  mal  (beide  Male  f)  zur  Beobachtung. 
Unter  den  Nachkrankheiten  wurden  Nekrotisirungen,  namentlich  der 
Sägeflächen,  mit  Abstossung  grösserer  oder  kleinerer  Sequester,  sehr 
häufig  beobachtet.  -^  Zu  erwähnen  ist  endlich  noch,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Schlottergelenk  als  End-Resultat  der  Resection,  Stütz- 
apparate, namentlich  die  von  Dr.  E.  D.  Hudson  in  New  York  an- 
gefertigten, mit  grossem  Nutzen  gebraucht  wurden. 

Die  bei  der  Conföderirten-Armee  vorgekommenen  Ellen- 
bogen-Resectionen  sind  ebenfalls,  wie  die  Schulter-Resectt.,  von 
Dr.  Howell  L.  Thomas,  in  Richmond,  zusammengestellt  worden  und 
umfasst  das  Verzeichniss  derselben  184  Fälle,  von  denen  jedoch  46  (die 
theils  in  Ünions-Hospitälern  behandelt,  oder  am  Ende  des  Krieges  in 
die  Berichte  der  Ünions-Armee  aufgenommen  worden  waren)  sich  bereits 
in  den  obigen  Mittheilungen  statistisch  verwerthet  finden,  daher  in  der 
folgenden  Üebersicht  in  Abzug  gebracht  sind.  Die  Zahl  der  Fälle  rc- 
ducirt  sich  demnach  auf  die  folgenden  138,  die  nach  den  Jahren  und 
dem  Zeitpunkte  der  Ausfuhrung  (letzterer  nach  Otis'  Anschauungsweise) 
sich  folgendermassen  vertheilen: 


Jahre 

Primär 

Intermediär 

Secundär 

Zeitpunkt 
der  Resect. 
unbekannt 

Total-Summa 

CO 

• 

JA 

t 

CO 

• 

• 

t 

d 

bc 

• 

t 

• 

a 

CO 

• 

• 

t 

CO 

• 
0) 

bc 

• 

t 

1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
unbek. 

3 

10 
61 

7 
31 

2 

3 

24 

1 
6 

24 
10 

19 
6 

2 

2 

3 
2 

4 
5 

2 

3 
4 

1 

m 

1 
1 

1 

1 

4 
13 

1 

3 

7 

1 
1 

3 

3 

1 

1 

3 
42 

89 

3 

32 

48 

1 

1 

2 

6 

29 

1 

4 

12 

2 

Sa. 

74 

38 

29 

7 

34 

25 

4 

5 

11 

8 



3 

19 

10 

5 

4 

138 

81 

38 

19 

Die  Angaben  über  die  Entfernung  der  einzelnen  Gelenkenden  sind 
zu  unvollständig,  als  dass  wir  sie  hier  wiedergeben  möchten;  aus  dem- 
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Schossfracturen  des  Handgelenkes. 
Art  der  Behandlang. 

Summa 

In  den 
Dienst 
zurück 

ent- 
laus. 

un- 
bek. 

t  =  pCt 

ExDectative  Behandlantr   

716 

83 
8 
5 

19 

2 

2 

590 

11 
3 
1 

54 
2 

254 
20 

1 

52 

1 

2 

399 

52 

6 

3 

15 

2 

1 

447 

7 

3 

1 

26 

9 

1 
1 

54  =     7,6  pCt. 
11=    13,2    , 

2=   25,0   „ 

2=   40,0   . 

2=    11,1    . 
-=     0,0   . 

1=   50,0    , 
90=    15,2    , 

Resection  im  Handgelenk 

do.  mit  nachfolg.  Amput.  antibrachii. 

do.    -          -               -       humeri  .... 
Exarticulation  im  Handgelenk  

do.  mit  nachfolg.  Amput.  antibrachii. 

do.    -          -               -       humeri 

Amputation  des  Vorderarmes 

do.  mit  nach  folg.  Amput  humeri 

Exarticulation  im  Ellenbogengelenk 

do.  mit  nach  folg.  Exartic.  humeri  .... 
Amputation  des  Oberarmes  

3=   27,2   , 
-=     0,0   , 
-=     0,0   , 
26=   48,1    . 

Exarticulation  im  Schultergelenk 

2-100,0   , 

Summa: 

1»496 

330 

962 

11 

193=    12,9  pCt. 

Unter  Weglassung  der  von  Otis  zu  den  Resectt.  im  Handgelenk 
hinzugerechneten  24  Fälle  (mit  6+)  von  alleiniger  Entfernung  eines 
oder  mehrerer  Carpalknochen,  so  wie  von  Portionen  des  Carpus  und 
Metacarpus,  bleiben  noch  72  Operationen  mit  9  f  =  12,50  pCt.  Diese 
Mortalität  ist  etwas  niedriger,  als  die  nach  Amputation  des  Vorderarmes, 
wo  bei  610,  wegen  Schussfracturen,  die  das  Handgelenk  betrafen,  aus- 
geführten Amputationen  des  Vorderarmes  95  f  =  15,5  pCt.  *)  waren, 
während  die  Amputation  des  Vorderarmes,  wegen  Schussverletzungen 
überhaupt  gemacht  (1,734  Fälle  mit  bekanntem  Ausgange),  nur  eine 
Mortalität  von  13,9  pCt.  hatte.  —  Bei  den  72  Resectionsfilllen  war 
die  Entstehung  der  Verletzung  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Kleingewehr-Projectile  (2  mal  davon  durch  zufallige  Verletzung) 
bedingt;  nur  Imal  lag  eine  solche,  durch  eine  Kartätschkugel,  3 mal 
durch  Granatsplitter,  1  mal  durch  Explosion  eines  Munitionskastens  ent- 
standen, vor.  —  Eine  consecutive  Amputation  des  Vorderarmes 
wurde  in  5  Fällen  (mit  1  f),  eine  solche  des  Oberarmes  in  3  Fällen 
(mit  2  t)  ausgeführt,  43  Resectt.  (mit  4  f)  betrafen  das  linke,  22  (mit 
4  t)  das  rechte  Handgelenk;  von  den  übrigen  7  Fällen,  in  denen  die 
Körperseite  nicht  angegeben  ist,  verlief  1  tödtlich.  65  von  den  Ope- 
rationen wurden  bei  Soldaten  der  Unions-,  7  bei  solchen  der  Conföde- 
rirten-Armee  ausgeführt.  Die  Vertheilung  der  Operationen  nach  ihrer 
Art  und  Ausdehnung  und  dem  Zeitpunkte,  zu  welchem  sie  nach  der 
Verletzung  stattfanden,  ergiebt  sich  aus  der  folgenden  üebersicht, 
welche  sowohl  die  Otis 'sehe  Eintheilungs weise,  als  meine  eigene  ver- 
anschaulicht : 


1)  1.  e.    p.  99.    Note   2.  —  Dieie   Zahlen  •tlmmen   nieht   g«ns   mit   den   In   obiger  Tabelle   ange^ 
ffthrten  flberein. 
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8ome  abduotioD  of  the  band*.  —  Dr.  Thompson  nntersachte  4 Vi  Jahre  nach  der 
Res.  zu  Padacah  den  Mann  und  fuhrt  an:  «this  continues  to  be  a  very  useful 
limb,  and  is  of  great  service  to  its  owner**').  —  (Prim.  ?). 

9«  Assist.  Surg.  G.  M.  Gölten:  J.  Dies,  107.  Pennsylv.,  18  J.  alt,  Schussper- 
foration des  r.  Handgelenks,  mit  Eintritt  der  Kugel  an  der  Radialseite  und  querem 
Hindurchgehen;  die  in  der  Bauchwand  stecken  gebliebene  Kugel  wurde  14.  Sept. 
1862  zu  South  Mountain  ausgezogen.  Einige  Tage  später,  zu  Frederick  Hosp.  No.  5 
„excision  of  the  wrist".  —  Pat  18.  Novbr.  1862  entlassen  und  invalidisirt.  — 
D.  L.  Beaver,  14.  Febr.  1863,  berichtete,  dass  die  Handverletzung  „having  left 
complete  anchylosis  with  adhesions  and  wasting  of  the  arm**.  —  Im  März  1867  be- 
richtete  Dr.  Beaver:  ^This  pensioner  has  some  use  of  band,  much  more  than  any 
artificial  one  would  be,  and  promising  to  be  more  useful  hereafter*.  —  Nov.  1871 
berichtete  er,  ^that  there  was  partial  anchylosis  of  the  wrist,  and  more  use  of  fingers 
than  formerly"  und  empfahl  eine  Verringerung  der  Pension.  —  E.  M.  Corson  be- 
richtete 16.  Sept.  1873,  dass  „the  flexor  tendons  were  contracted  to  such  a  degree 
that  the  band  was  flexed,  and  ring  and  little  fingers  quite  rigid,  and  movement  of 
wrist  Joint  greatly  impaired*.  —  0nterm.  r.). 

8.  Surg.  R.  B.  Bontecou:  E.  F.  Harris,  2.  New  Jersey,  Gomp.  F,  19  J.  alt, 
27.  Juni  1862  bei  Gaines's  Mills  am  1.  Handgelenk  verwundet.  Eintritt  der  Kugel 
an  der  Basis  des  1.  Metacarpalknoohens ,  Austritt  an  der  Ülnar-Dorsalfläche.  Eine 
zweite  Kugel  drang  über  der  r.  Patella  ein  und  blieb  stecken.  Pat.  wurde  gefangen 
und  nach  Richmond  gebracht.  Die  Hand  schwoll  an,  die  Finger  wurden  kalt  und 
blau  und  ein  Abscess  bildete  sich.  —  Pat.  wurde  ausgewechselt  und  20.  Juli  1862 
nach  Hygiea  Hosp.  gesandt  Eine  Incision  war  auf  der  Palmarfläche  gemacht  worden, 
die  Finger  in  Watte  eingepackt  —  23.  Juli  durch  einen  H-Schnitt  auf  der  Dorsal- 
seite des  Garpus  das  Ende  des  Rad.,  die  Garpalknochen  und  das  Ende  des 
1.  Metacarpalknoohens  entfernt  —  Im  Aug.  1862  Pat  geheilt  entlassen.  — 
J.  Gum  minsky,  8.  Mai  1863:  „The  fingers  are  stiff  from  agglutination  of  the  extensor 
tendons"*.  —  Der  Invalide  starb  8.  Jan.  1868  an  einer  nicht  bekannten  Krankheit 
—  (See.  1.). 

4»  Surg.  R.  B.  Bontecou: *J.  M.  Roe,  12.  New  Jersey,  Gomp.  E,  23  J.  alt, 
erlitt  4.  Juni  1864  bei  Gold  Harbor  eine  Schussperforation  der  Enden  des  r.  Rad. 
und  der  Ulna  sowie  des  Handgelenkes.  —  Im  Harewood  Hosp.  zu  Washington  wurde 
n complete  excision  of  the  Joint**  ausgeführt  Die  Theile  wurden  brandig,  der  Brand 
erstreckte  sich  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes.  —  23.  Juli  Nachblutung  aus  der  Art 
radialis  und  Amput  des  Vorderarmes  durch  Act  Assist.  Surg.  M.  G.  B.  Richard- 
son.  —  Tod  an  Pyämie  7.  Aug.  —  (See.  r.  —  Amput.  —  t)- 

5.  Surg.  T.  Antisell,  ü.  S.  V.:  P.  Gavin,  66.  New  York.,  Gomp.  F,  17  J. 
alt,  Schuss-Perforation  der  1.  Hand,  Eintritt  an  der  Dorsalfläche,  am  Ende  der  1.  Ulna, 
Austritt  an  der  Palmarfläche,  12.  Dec.  1862  bei  Fredericksburg.  —  Pat  zu  Washing- 
ton im  Harewood  Hosp.  aufgenommen.  —  81.  Dec.  und  ebenso  5  Tage  später  Hämor- 
rhagie,  durch  Gompression  gestillt  —  28.  März  1863  „excision  of  the  left 
carpus**  oder  nach  einem  anderen  Bericht  der  „remaining  parts  of  the  car- 
pal  bonos •*.  —  Günstiger  Verlauf.  Pat  17.  Dec.  1863  in  das  Veteranen-Reserve- 
Gorps  aufgenommen;  28.  Nov.  1865  aus  demselben  entlassen.  —  G.  Mc  Dermont 
zu  Hampton,  15.  Aug.  1872:  „There  is  partial  anchylosis  of  the  Joint,  the  band  is 
diminished  in  size,  and  he  cannot  flex  the  fingers  or  shut  the  band,  etc.  He  has 
free  use  of  the  thumb,  and  oan  use  bis  band  for  many  purposes**.  —  Pat  starb 
8.  Juli  1873.  —  (See.  1.). 

6.  Prof.  6.  G.  Black  man:  A.  Smith,  183.  Ohio,  Gomp.H,  36  J.  alt,  30.  Nov. 
1864  bei  Franklin  Schuss  durch  die  1.  Hand;  Eingang  an  der  Basis  des  5.,  Austritt 
an  der  des  1.  Metacarpalknoohens,  mit  Fractur  des  Endes  der  Ulna.  —  Pat  wurde 
im  Mai  1865  von  Nashville  nach  dem  Marine-Hosp.  in  Gincinnati  gesandt  —  17.  Mai 
Prof.  B.  „excised  the  carpus*.  Heilung.  —  Untersuchungs-Gommission  zu  Gin- 
cinnati, Sept.  1875:  „Shot  fracture  of  left  carpus»  with  much  deformity.   Anchylosis 


1)  Vgl.  auch:  J.  J.  Knotl  in  Med.  and  Sun.  Rtport«r.  1868.  Vot  19.  p.  AU,  —  J.  W.  TliomptOQ 
io  M«die*l  Beeord.  1868.  Vol  4.  p.  179, 
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des  Radius.  —  Er  genas  mit  partieller  Ankylose  des  Handgelenkes,  wurde  3.  Sept. 
1862  entlassen  und  invalidisirt.  —  J.  D.  Ford  zu  Winona,  13.  März  1863:  „A 
musket  ball  entered  tbe  ball  of  the  left  tbumb  and  passed  out  at  tbe  carpal  extre- 
mity  of  the  ulna,  fracturing  both  bonos  of  the  forearm.;'  —  0.  A.  Simmons  zu 
Jamestown,  N.  Y.,  9.  Sept.  1873:  «Ulna  is  sub-luiated;  adhesion  of  tendons  has 
resulted,  so  that  the  fingers  cannot  be  flexed;  the  band  consequently  greatly  im- 
paired  for  purposes  of  manual  labor."  —  (See.  1.) 

d)  Res.  des  Gelenkendes  des  Radius  allein,  26  Fälle,  15  pri- 
märe (mit  3mal  nachfolgender  Amputation  und  1  f),  1  intermediäre 
(geheilt),  7  secundäre  (mit  1  f ,  nach  vorheriger  Amput.),  3  zu  einem 
unbekannten  Zeitpunkt  ausgeführt  (alle  geheilt)  *): 

19.  H.  Blaisdell,  9.  New  Hampshire,  Comp.  I,  18  J.  alt,  erlitt  30.  Juli  1864 
bei  Petersburg  einen  Comminutiv-Schussbruch  des  r.  Rad.  durch  eine  Musketenkugel, 
die  auch  an  der  Hüfte  eine  Fleischwunde  verursachte.  Das  untere  Ende  des 
Rad.  wurde  an  demselben  Tage  auf  dem  Schlachtfelde  resecirt,  Fat.  zuerst  nach 
City  Point  und  dann  nach  David's  Island  gesandt  und  8.  Dec.  1864  entlassen.  — 
J.  S.  Chase  zu  Bristol,  N.  H.,  27.  Oct.  1866:  „The  right,  wrist  is  anchylosed,  the 
bones  and  tendons  destroyed;  the  band  at  right  angles  with  the  forearm, 
and  is  totally  lost  for  labor,  and  is  much  in  the  way.*"  —  J.  A.  Davis  zu  Leba- 
non  fand  4.  Sept.  1873  «the  band  at  right  angle,  almost  useless;  atrophy  of  the 
muscles  of  the  forearm."  —  (Prim.  r.) 

18.  T.  Coffee,  112.  New  York,  Comp.  K,  21  J.  alt,  erlitt  1.  Juni  1864  bei 
Cold  Harbor  eine  Comminutiv-Schussfr.  des  r.  Rad.  durch  ein  kleines  Granatstück. 
Am  folgenden  Tage  Res.  der  unteren  Hälfte  des  Rad.  —  Pat.  wurde  nach 
Finley  Hosp.,  Washington,  gesandt,  und  29.  Juni  1865  entlassen  und  invalidisirt. 
—  J.  Phillips  zu  Washington,  17.  April  1867:  „Exsection  of  five  inches  of  lower 
end  of  radius  for  gunshot  wound  of  right  wrist  Joint.  CannOt  flex  band  upou 
wrist.**  —  Im  Hai  1867  trat  dieser  Mann  wieder  iij  eines  der  Veteranen  -  Reserve- 
Regimenter  ein.  —  (Prim.  r.) 

14«  Surg.  H.  F.  Lyster,  5.  Michigan:  S.  G.  Conk,  11.  New  Jersey,  Comp.  I, 
23  J.  alt,  erlitt  10.  Nov.  1864  bei  Petersburg  eine  Schuss-Comminutivfr.  des  r.  Rad. 
nahe  dem  Handgelenk  und  gleichzeitig  eine  die  Amputation  erforderlich  machende 
Wunde  des  1.  Zeigefingers.  —  Es  wurden  2Vj  Zoll  von  dem  Gelenkende  des  Rad. 
resecirt  und  die  Kugel,  die  am  unteren  Rande  der  Achselhöhle  durch  den  Latiss. 
dorsi  hindurchgegangen  war,  auf  dem  Schulterblatt  ausgeschnitten.  —  6.  Dec.  1864 
kam  Pat.  in  das  Armory  Square  Hosp.  mit  einem  die  Dorsalseite  der  Hand  und 
des  Vorderarmes  einnehmenden  phlegmonösen  Erysipelas.  Der  Fall  verlief  günstig, 
jedoch  trat  durch  Muskelcontraction  eine  grosse  Tendenz  zur  Verkürzung  des  Callus 
und  Abweichung  der  Hand  nach  der  Radialseite  ein,  dem  man  durch  geeignete 
Schienen  und  Verbände  entgegen  zu  wirken  trachtete.  —  Pat.  8.  April  1865  ent- 
lassen. —  R.  E.  Van  Gilson,  23.  März  1866:  „The  band  is  strongly  drawn  in* 
ward.**  —  C.  McDermont,  20.  Juni  1872:  „The  ball  fractured  the  lower  extre- 
mity  of  the  right  radius,  which  was  removed  to  the  extent  of  about  three  inches. 
The  band  is  contracted  firmly  to  the  radial  side  and  pronated.  The  lower  end  of 
the  ulna  projects  beyond  the  carpus,  the  scaphoid  and  semilunar  lying  against  tbe 
radial  side  of  the  ulna,  placing  the  band  almost  at  right  angles  with 
the  arm.  There  is  no  Joint  at  the  wrist;  the  band  is  connected  by  tendons  ag- 
glutinated  by  fibrinous  deposits  so  firm  as  to  admit  of  little  motion.  The  skin  is 
tender  and  red  over  the  projecting  end  of  the  ulna.  The  band  and  fingers  are 
stiff  and  partially  paralyzed.  He  can  only  fiex  tbem  far  enough  to  touch  the  end 
of  the  tbumb  when  bent  to  meet  them.  He  has  good  use  of  the  thumb,  and  can 
use  the  band  for  a  great  variety  of  purposes,  in  eating,  dressing,  and  seizing  light 
objccts;  but  for  the  purpose  of  manual  labor  the  injury  is  equivalent  to  loss  of  a 
band  and  is  permanent*  —  (Prim.  r.) 

15*  P.  Dammel,  Serg.,  79.  Pennsylv.,  Comp.  I,  23  J.  alt,  erlitt  bei  Hoover's 
Gap,  26.  Juni  1863,  eine  Comminutivfr.  des  unteren  Endes  des  r.  Rad.    Am  ande- 

1)  i.  e.  Cm6  1947—79. 
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which  greatly  projects*.  —  Der  in  Brooklyn  wohnhafte  Invalide  erhielt  von  Dr.  E. 
D.  Hudson  einen  Apparat.  —  (Prim.  ?). 

99.  E.  Small,  33.  Massachusetts,  Comp.  C,  25  J.  alt,  28.  Oct.  1863  bei  Lookout 
Mountain  Comminutiv-Schussfractur  des  unteren  Endes  des  1.  Rad.;  die  Kugel  traf 
die  Dorsalfiäche  desselben,  verlief  schräg  nach  oben  und  innen  und  trat  an  der 
Palmarfläche  aus.  —  Res.  des  unteren  7,  (3  Zoll)  desselben.  —  Pat.  nach  Cony- 
Hosp.,  Maine,  gesandt;  19.  Jan.  1865  entlassen.  —  J.W.  Toward  zu  Augusta  be- 
richtete 22.  Dec.  1866:  »Head  of  ulna  projects;  the  band  beut  nearly  at  right 
angle  towards  the  radial  side;  can  bend  the  fingers  but  little;  cicatrix  tender  and 
painful;  and  artificial  limb  would  be  far  preferable*.  —  Die  Angusta-Unter- 
suchungs-Commission  stimmte  1873  und  1875  diesem  ürtheile  bei.  —  (Prim.  l.). 

98.  H.  Shannon,  Serg.,  14.  New  York  Artillerie,  Batt.  A,  17.  Juni  1864  bei 
Petersburg  Comminutiv-Schussfractur  des  unteren  Endes  des  1.  Rad.  Res.  de.s  selben 
und  von  2  Zoll  des  Schaftes. —  Pat.  nach  Mi  Pleasant Hosp.  gesandt. '  Daselbst 
durch  Act.  Assist.  Surg.,  S.  P.  Ford  Amputation  des  Vorderarmes  im  mittleren 
Drittel  durch  Cirkelschnitt.  —  Pat.  8.  Dec.  1864  mit  gutem  Stumpf  entlassen.  — 
(Prim.  1.  —  Amput). 

94.  Surg.  J.  Pogue,  66.  Illin.:  D.  A.  L.  Thompson,  50.  Illinois,  Comp,  ß, 
24  J.  alt,  20.  März  1865  bei  Bentonville  Comminutiv-Schussfractur  des  unteren 
Endes  des  1.  Rad.  —  Res.  desselben  im  Feld-Hosp.  des  15.  Corps.  —  Pat.  nach 
Mc  Dougall  Hosp.  gesandt;  daselbst  Amputation  des  Vorderarmes  durch  Assist. 
Surg.  S.  H.  Orten,  ü.  S.  A.,  18.  Mai  1865.  —  Heilung  mit  gutem  Stumpf.  — 
(Prim.  1.  —  Amput.). 

95.  Surg.  0.  Brown:    C.  L.  White,   29.  Massachus,,   Comp.   G,   32  J.  alt, 

I.  Juli  1862  bei  Malvem  Hill  Schuss  durch  das  untere  Ende  des  1.  Rad.  Partiell  e 
Res.  desselben  auf  dem  Schlachtfelde.  —  Pat.  nach  Mt.  Pleasant  Hosp.,  Washington, 
gesandt  —  Daselbst  wegen  Caries  des  Carpus  10.  Aug.  1862  durch  Assist.  Surg. 
C.  A.  Mc  Call  Amputation  des  Vorderarmes. —  Heilung.  —  (Prim.  1.  —  Amput). 

96.  Surg.  J.  W.  F.  Gerrish,  67.  Indiana:  W.  H.  Morgan,  83.  Ohio,  Comp.  D, 

II.  Jan.  1863  bei  Arkansas  Post  Schussfractur  des  unteren  Endes  des  ?  Rad.  — 
Res.  des  unteren  V«  desselben  am  gleichen  Tage.  —  Tod  7.  Febr.  1863.  — 
(Prim.  ?  -  t). 

99.  Assist  Surg.  C.  C.  Byrne,  U.  S.  A.:  J.  Cohor,  18.  Infant,  Comp.  B, 
17  J.  alt,  bei  Dallas,  25.  Mai  1864,  Schussfractur  des  Carpalendes  des  1.  Rad.  —  Zu 
Chattanooga  Res.  desselben  3.  Juni  1864.  —  Pat  24.  Aug.  nach  Nashville  trans- 
ferirt  und  7.  Sept  1864  entlassen.  —  Sein  Name  ist  in  der  Liste  der  Invaliden  nicht 
zu  finden.  —  (See.  1.). 

98.  Act  Assist  Surg.  T.  H.  Hammond:  M.  CuUigan,  40.  Indiana,  Comp.  D, 
40  J.  alt,  15.  Mai  1864  bei  Resaca  Schuss  in  das  untere  Ende  des  1.  Rad.  —  Pat 
nach  Nashville  gesandt,  daselbst  Res.  von  3 Vi  Zoll  von  jenem.  Reichliche  Eiter 
Infiltration  folgte.  —  Pat  19.  Mai  1865  entlassen.  —  T.  Chestnut  zu  Lafa3rette, 
24.  Juli  1866:  „Complete  anchylosis  between  the  ulnar  and  carpal  bones;  the  band 
contracted  on  the  wrist  and  completely  useless*".  —  Der  Invalide  starb  30.  Juli 
1869.  —  (See.  1.). 

99.  Act.  Assist.  Surg.  W.  H.  Ensign:  G.  Garment,  20.  Massachus.,  Comp.  C, 
26  J.  alt,  6.  Mai  1864  bei  Wildemess  Schuss  durch  den  r.  Rad.  von  der  Dorsal- 
nach  der  Palmarseite.  —  Im  Emory  Hosp.  23.  Mai  1864  Res.  von  IV4  Zoll  des 
Carpalendes  des  Rad.  —  Pat  25.  Mai  1865  entlassen  und  invalidisirt,  —  W.  H.  Page 
zu  Boston,  5.  Nov.  1866:  „complete  anchylosis  of  the  wrist  The  band  is  tumed 
inward;  no  power  over  the  fingers  except  to  slightly  move  the  ends.  The  band  is 
cold  and  livid  and  wasted,  as  is  the  whole  forearm.  There  is  a  largo  cicatrix,  whcre 
another  ball  perforated  the  soft  parts  above  the  right  elbow**.  —  Die  Bostonor 
XIntersuchungs-Commission  berichtete  1870,  1873,  1875:  „Hand  Stands  at  an  angle 
of  150«  with  forearm**.  —  (See.  r.). 

90.  W.  Mc  Garrab,  124.  New  York.,  Comp.  D,  24  J.  alt,  8.  Mai  1863  bei 
Chancellorsville  Schuss  durch  den  1.  Rad.  —  Im  Columbian  Hosp.,  Washington,  Res. 
des  unteren  V«  desselben  im  Mai  1863.  * —  Entlassung   mit   starker  C^ntraotion 
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and  Defonnitat  des  Handgelenkes.  —  W.  P.  Townsond  zu  Goshen,  4.  Sept.  1873: 
«The  band  is  almost  at  right  angles  to  the  forearm,  with  complete  anchylosis 
of  the  wrist,  etc.".  —  (?  L). 

Sl.  J.  Nipple,  HO.  Pennsylv.,  Comp.  A,  33  J.  alt,  23.  März  1862  zu  Win- 
chester Schoss  durch  den  1.  Bad.  —  Im  St.  Joseph's  Hosp.,  Philadelphia,  30.  März 
iVy  Zoll  ron  demselben  reseciri  —  26.  April  ein  röhrenförmiger  Sequester 
extrahirt.  —  10.  Juni  nach  Camp  Curtin,  Harrisburgh,  transferirt  und  5.  Sept.  1862 
entlassen  and  invalidisirt  —  J.  Mc  Culloch,  13.  Febr.  1871:  „In  consequence  of 
resection  the  hand  is  drawn  inward  nearly  at  right  angles,  and  the  end  of  ulna 
stieks  out  below  the  band".  —  (Interm.  l.). 

9M»  Aflsist.'Surg.  J.  H.  Frantz,  U.  S.  A.:  J.  C.  Speed,  Corp.,  3.  New  Hamp- 
shire, Comp.  6,  26  J.  alt,  bei  Deep  Bottom,  16.  Atig.  1864,  Schuss  durch  den 
r.  Rad.  —  Im  Balfour  Hosp.,  Portsmouth,  Res.  des  unteren  */•  desselben.  —  Pat. 
nach  Webster  Hosp.,  Manchester,  gesandt  und  15.  Juni  1865  entlassen.  —  P.  Sp aul- 
ding za  Haverhill,  4.  Sept  1873:  ,The  wrist  is  entirely  anchylosed,  the  hand  and 
fingers  stiff  and  much  deformed,  and  almost  useless.  The  forearm  does  not 
Fotate,  and  the  elbow  is  nearlj  stiff.  The  whole  arm  is  wasted,  and  useless  for  most 
purposes  of  manual  labor".  —  (See.  r.). 

99.  Act.  Assist  Snrg.  C.  H.  Board  man:  M.  E.  J— ,  Corp.,  94.  New  York, 
Comp.  F,  17.  Sept  1862  bei  Antietam  Schuss  durch  den  r.  Bad.  —  Im  Patent 
Office  Hosp.  wegen  Caries  des  Rad.  Res.  der  unteren  Hälfte  desselben.  Es  bil- 
deten sich  Abscesse,  der  Carpus  und  das  obere  Ende  des  Rad.  wurden  carios  und 
19.  Dec  1862  wurde  der  Oberarm  amputirt  —  Tod  30.  Sept  —  (See.  r.  — 
Ampat  —  t). 

S4.  Assist  Surg.  E.  De  W.  Breneman,  U.  S.  A.:  J.  Boden,  45.  Pennsylv., 
Comp.  B,  47  J.  alt,  14.  Sept  1862  bei  South  Mountain  Schussfr.  des  unteren  Endes 
des  L  Rad.  durch  eine  von  der  Pa^ar-  nach  der  Dorsaliläche  gehende  Kugel.  — 
Pat  war  im  Satterlee  Hosp.,  wo  sich  Abscesse  bildeten  und  17.  Oct.  durch  einen 
H-Schnitt  der  zerschmetterte  Knochen  entfernt  wurde.  Wegen  copiöser  Blutung  die 
Unterbindung  der  Art  inteross.  anter.  erforderlich.  Hand  und  Vorderarm  auf  einer 
gut  gepolsterten  Es march- Schiene  gelagert.  Günstiger  Verlauf.  Entlassung  und 
lATahdisirung  18.  April  1863.  —  P.  S.  Klinger  zu  Conestoga,  17.  Juli  1866: 
«Permanent  agglutination  of  the  muscles  of  the  forearm  and  hand;  no  motion 
whatever  of  the  wrist  or  fingers.*  —  S.  L.  Beck  zu  New  Columbia  berichtete 
19.  Mai  1S75:  «Joint  anchjlosed;  hand  forms  a  small  angle  deflected  to  the  radial 
ade.*  —  (See  L). 

•5.  Act  Assist.  Surg.  C.  R.  Mc  Lean:  P.  H.  Post,  74.  New  York,  Comp.  E, 
29  J.  alt,  bei  Gettysburg,  2.  Juli  1863  Schussfr.  des  unteren  Endes  des  1.  Rad. 
mit  Eröffnung  des  Gelenkes,  die  zu  diffuser  Eiterung  führte.  —  Im  Mower  Hosp. 
6.  Aug.  1863  11  Fragmente,  die  ugf.  2Vs  Zoll  von  dem  Knochenende  bildeten, 
re»ecirt.  —  Pat  22.  Aug.  1864  entlassen.  —  0.  Warner  zu  Paterson,  New  Jersey, 
b,  Febr.  1872:  ,Hand  luxated  to  the  radial  side,  and  motion  to  a  great 
extent  lost;  disability  equalling  the  loss  ofa  hand."  —  (See.  1.). 

an.  T.  C.  Mahoney,  30.  Ohio,  Comp.  A,  39  J.  alt,  bei  Antietam  17.  Sept 
1862,  ComminutiTBchussfr.  des  unteren  Endes  des  1.  Rad.  —  Im  Carver  Hosp.  Res. 
desselben.  —  Pat  nach  Satterlee  11.  Dec.  1862  transferirt  und  18.  April  1863 
entlassen.  —  P.  S.  Klinger  zu  Conestoga,  19.  Juli  1864:  «The  hand  is  drawn 
latezally  and  held  by  the  agglutination  of  the  muscles.  The  fingers  are  stiff  and 
band  useless;  he  is  unable  to  obtain  subsistenoe  by  manual  labor.*  —  Der  Invalide 
tiat  im  Juli  1864  wieder  ein.  —  (?  l.). 

M«  R.  Berry,  5.  Louisiana,  37  J.  alt,  17.  Sept  1862  bei  Sharpsburg  Schuss- 
perforation des  unteren  Endes  des  r.  Radius.  —  Res.  von  4Vs  Zoll  von  demselben. 
—  Pat  wurde  wegen  Invalidität  10.  Febr.  1865  entlassen.  —  (?  r.). 

e)  Res.  des  unteren  Endes  der  Ulna  19  Fälle,  darunter  11 
primire  (mit  2  f  tind  1  nachfolgender  Amputation),  2  intermediäre, 
S  secund&re  (mit  1  f,  1  Amputationsüsdle)  und  1  Spät-Resection  *) : 

1)  l  CL  ^  1004.  Cmm  19TS-.1991. 
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N.  Bolton,  28.  Louisiana,  Comp.  K,  33  J.  alt,  18.  Mai  1864  bei  Simons- 
port verwundet;  Res.  des  unteren  Endes  der  r.  Ulna  auf  dem  Schlachtfelde.  —  Pat. 
wurde  nach  Helena,  Arkansas,  gesendet,  genas  und  wurde  dem  General-Profoss 
9.  Nov.  1864  übergeben.  —  (Prim.  r.). 

39.  Surg.  J.  R.  Zearing,  57.  lUin.:  R.  Carrigan,  50.  lUin.,  Comp.  C,  22  J. 
alt,  26.  Mai  1864  bei  Rome  Zerschmetterung  des  unteren  Endes  der  1.  Ulna.  —  Res. 
desselben  durch  einen  3  Zoll  langen  seitlichen  Schnitt.  —  Pat.  in  Quincy,  Illinois, 
7.  Jan.  1865  entlassen.  —  Sein  Name  findet  sich  nicht  auf  der  Liste  der  Invaliden. 
(Prim.  1.). 

40«  D.  F.  Cheney,  Lient,  9.  New  Hampshire ,  Comp.  I,  23  J.  alt,  30.  Juli 
1864  bei  Petersburg  verwundet  Res.  von  3  Zoll  vom  unteren  Ende  der  L  Ulna 
an  demselben  Tage  in  einem  Feld-Hosp.  —  Pat.  nach  Armory  Square  gesandt  und 
30.  Nov.  1864  ausgemustert  und  invalidisirt.  —  B.  S.  Warren  zu  Concord,  20.  Juni 
1866:  nArm  atrophied,  and  ring  and  little  fingers  cannot  be  fuUy  flexed  in  con> 
sequence  of  adhesions  and  partial  paralysis.**  —  H.  M.  Chase  zu  Lawrence  1.  Oct. 
1873:  „Excision  of  carpal  half  of  ulna,  deformity  from  loss  of  tissue.  Can  flex 
fingers  partially.*"    Schmerzhafte  Empfindungen  des  Vorderarms  sind  ebenfalls  noürt. 

—  (Prim.  L). 

41.  Assist.  Surg.  J.  M.  Study,  U.  S.  V.:  D.  B.  Derby,  2.  New  Jersey  CavalL, 
Comp.  A,  38  J.  alt,  bei  Memphis  16.  Aug.  1865  durch  Explosion  eines  Mu- 
nitionskastens Comminutivfr.  des  unteren  Endes  der  1.  Ulna.  —  18.  Jan.  Res. 
desselben  in  Adams  Hosp.    —    Pat.    24.   Mai  1868   entlas.sen.    —   W.   W.   Dale, 

28.  Sept  1875:  „Removal  of  two  incbes  of  carpal  end  of  left  ulna.  There  is  a 
deep  skdherent  cicatrix  three  inches  in  length.  Although  there  is  a  very  good 
motion  ofthe  wrist  Joint,  the  arm  is  considerably  weakened."   —  (Prim.  1.). 

49.  V.  Le  Large,  28.  Massachus.,  Comp.  I,  31  J.  alt,  6.  Mai  1864  bei  Wil- 
derness  verwundet;  Res.  von  2Vj  Zoll  des  unteren  Endes  der  L  Ulna  am  folgenden 
Tage  in  einem  Feld-Hosp.  —  Nachdem  Pat.  mehrere  Hospitäler  passirt,  wurde  er 
21.  Juli  1865  entlassen.  —  Hartford- Untersuchungs-Commission,  im  Sept.  1873: 
nTwo  and  a  half  inches  of  the  lower  end  of  the  left  ulna  has  been  removed. 
Complete  anchylosis  of  the  wrist.'*  —  (Prim.  1.). 

43.    M.  Mc  Allister,   5.  Pennsylv.  Reserve,   Comp.  C,  26  J.  alt,    6.  Mai  1864 

bei  Wildemess  verwundet.    Res.  von  3 Vi  Zoll  der  zerschmetterten  Ulna  auf  dem 

Schlachtfelde.  —  14.  Juni  1865  ausgemustert.  —  C.  M.  Turner  zu  Towanda, 
14.  Sept.  1869:  „Carpus  anchylosed;  fingers  powerless.**  —  (Prim.  ?). 

4^  L.  H.  Pierce,  86.  New  York,  Comp.  G,  28  J.  alt,  30.  Aug.  1862  bei 
Bull  Run  verwundet.    Auf  dem  Schlachtfelde  Res.  des  unteren  Endes  der  1.  Ulna.  — 

29.  Dec.  1862  entlassen.  —  W.  S.  Welsh  zu  Franklin,  Pennsylv.,  berichtete 
4.  Sept.  1873,  ^that  there  was  displaoement  of  the  band  at  right  angles 
and  inability  to  flex  Ihe  fingers,  the  disability  being  equivalent  to  the  loss  of  the 
band.**     (Prim.  1.). 

45*  Surg.  James  Reily,  38.  New  Jersey:  G.  Williams,  154.  New  York, 
Comp.  A,  21  J.  alt,  8.  Mai  1864  bei  Rocky  Face  Ridge  verwundet  —  2  Zoll  von 
dem  Gelenkende  der  1.  Ulna  wurden  auf  dem  Schlachtfclde  an  demselben  Tage 
resecirt.   —   Pat.  nach  Bnffalo,  New  York,  gesandt  und  28.  Febr.  1865   entlassen. 

—  G.  W.  Hazeltine  zu  Jamestown:  „Motions  of  carpus  lost;  no  Sensation  of 
middle  and  ring  fingers."  —  A.  Jewett  zu  Dayton,  Ohio,  13.  Febr.  1876:  «Hand 
in  pronation  and  cannot  be  supinated.""  —  R.  L.  Sweeney,  6.  Dec.  1875:  „Partial 
luxation  of  wrist;  want  of  power  to  rotate  forearm."  —  (Prim.  L). 

46.  Surg.  H.  F.  Lyster,  5.  Michigan:  F.  A.  Sherman,  Corp.,  11.  Maine, 
Comp.  H,  22  J.  alt,  5.  Mai  1864  bei  Wildemess  verwendet.  An  dem.sclben  Tago 
Res.  von  1  Zoll  von  dem  unteren  Ende  der  Ulna.  —  Periostitis  und  Caries  er- 
streckten sich  längs  der  Ulna  hinauf  und  wurde  das  Glied  im  Oberarm  29.  Mai 
amputirt.  —  (Prim.  ?  —  Amput.). 

«.  Surg.  G.  W.  Briggs,  30.  North  Carolina:  Francis  M.  Hardy,  30.  N. 
Carol.,  Comp.  B,  22  J.  alt,  12.  July  1864  bei  Fort  Stevens  Schuss  durch  das  untere 
Vi  der  1.  Ulna  und  Zerschmetterung  der  Mitte   des  r.  Rad.,    während   er  im   An- 
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schla|:e  lag.  —  Res.  auf  dem  Schlachtfelde  an  demselbe  Tage  sowohl  in  der  Con- 
tinaitat  des  Rad.  als  der  unteren  Hälfte  der  Ulna.  —  2.  Aug.  der  linke  Vor- 
derarm ganz  geheilt.  Später  Befallenwerden  des  r.  und  auch  des  1.  Vorderarmes 
Ton  Hospitalbrand,  Blutungen  aus  der  r.  Art.  brach,  und  ulnaris.  —  Tod  14.  Aug.  ^} 
-  (Prim.  1.  —  t). 

48.  Surg.  P.  E.  Hubon,  28.  Massachus.:  S.  Toung,  63.  New  York,  Comp.  F, 
35  J.  alt,  16.  Juni  1864  bei  Petersburg  verwundet.  Res.  des  unteren  Endes  der 
L  Ulna  an  demselben  Tage.  —  Fat.  nach  Carver  Hosp.,  Washington,  gesandt,  wo 
9.  Juli  Act  Assist.  Surg.  lt.  E.  Prico  eine  weitere  Portion  vom  Schafte  der 
(Jlna  resecirte.  —  Tod  27.  Juli  an  Pyämie.  —  (Prim.  1.  —  f). 

40«  Act.  Assist.  Surg.  S.  S.  Jessop:  J.  L.  Jones,  120.  Illinois,  Comp.  C, 
24  J.  alt,  10.  Juni  1864  bei  Guntown  der  r.  Carpus  nahe  seiner  Verbindung  mit 
der  Ulna  getroffen,  letztere  fracturirt.  —  In  Adams  Hosp.  zu  Memphis  25.  Juni 
Res.  des  unteren  Sechstels  der  r.  Ulna.  —  Pat.  22.  Oct.  1864  invalidisirt.  — 
G.  Bratton  zu  Vienna,  Juli  1869:  ,The  wrist  Joint  is  anchylosed  and  the  fingers 
trreatly  shrivelled  and  flexed.*"  —  (Interm.  r.). 

&0.  J.  R.  Mc  Gowan,  Lieut,  13.  Alabama,  Comp.  D,  23  J.  alt,  8.  Mai  1864 
bei  WUderness  verwundet.  Er  wurde  nach  Richmond  gesandt,  wo  12.  Mai  eine  Res. 
Ton  4  Zoll  des  unteren  Endes  der  Ulna  ausgeführt  wurde.  Er  wurde  16.  Juni  1864 
auf  Urlaub  entlassen.  —  (Interm.  ?). 

51.  W.  Tyson,  110.  Pennsylv.,  Comp.  G,  50  J.  alt,  13.  Dec.  1862  bei  Fre- 
dcricksburg  verwundet.  —  Im  Harewood  Hosp.  zu  Washington  27.  Dec.  Res.  von 
2  Zoll  vom  unteren  Ende  der  l.  Ulna  und  Incisionen  zur  Entleerung  von  Eiter- 
aenkangen  am  Metacarpus.  —  Die  Lancaster-Untersuchungs-Commission  berichtete 
4  Sept.  1873:  „Complete  anchylosis  of  wri^t  Joint;  loss  of  control  of  movements  of 
all  the  fingers"*.  —  (See.  1.). 

59.  E.  H.  Lewis,  145.  Pennsylv.,  Comp.  E,  18  J.  alt,  13.  Dec.  1862  bei 
Fredericksbnrg  verwundet.  —  Im  Hammond  Hosp.  spät  im  Dec.  Res.  des  unteren 
Endes  der  1.  Ulna.  Ungünstiger  Verlauf;  hohe  Vorderarm  -  Amputation 
16.  Febr.  1863.  —  7.  März  profuse  Blutung;  Unterbindung  der  Art.  radial,  in  ihrer 
Continuitat  oberhalb  des  Stumpfes.  —  13.  Juni  1863  invalidisirt.  —  (See.  1.  — 
Amput). 

5S*  Act.  Assist  Surg.  T.  G.  Morton:  J.  J.  Davis,  140.  Pennsylv.,  Comp.  F, 
27  J.  alt,  3.  Juli  1863  bei  Gettysburg  verwundet.  —  Zu  Satterlee  Res.  des  unteren 
Drittels  der  I.  Ulna  3.  Sept.  1863.  —  In  das  Veteranen-Reserve-Corps  aufgenommen 
jS6  Jan  1864.  —  Entlassen  und  invalidisirt  24.  Nov.  1865.  —  D.  N.  Rank  in  zu 
Aücgheny:  «The  ulnar  nerve  and  artery  were  severed,  and  the  band  is  cold 
and  elammy,  and  the  sense  of  feeling  is  almost  entirely  destroyed.  It  pains 
him  extrcmely  in  cold  weather.  Its  motions  and  power  are  ver)-  slight".  —  Die  Pitts- 
burger Untersuchungs-Commission  erklärte  9.  Sept.  1875:  „Pronation  and  supination 
are  lost  and  the  band  is  weak  and  powerless.  Equivalent  to  lo.ss  of  band  for  manual 
labor".  —  (See.  l.). 

^M*  J.  R.  Imboden,  1.  Ohio,  Comp.  C,  19.  Sept.  1863  bei  Chickamauga  ver- 
wundet; Granat- Fractur  des  unteren  Endes  der  r.  Ulna.  —  2  Monate  nach  der 
Verletzung  Res.  derselben.  —  Pat.  20.  Aug.  1864  in  das  Veteranen  -  Reserve  -  Corps 
aufgenommen.  —  Harvey  E.  Brown,  Assist.  Surg.  U.  S.  A.,  1.  Mai  1867:  „There 
was  considerable  deformity  about  the  wrist,  and  hc  is  troubled  with  numbness  of 
the  index  and  middle  fingers,  and  has  rather  imperfect  use  of  band,  but  is  able  to 
pcrform  his  duties  as  a  soldier**.  —  (See.  r.). 

&&•  Prof.  J.  L.  Cabell:  J.  Quinland,  6.  Louisiana,  Comp.  C,  34  J.  alt,  3.  Mai 
1863  bei  Chancellorsville  Schussperforation  des  1.  Carpalgelenkes,  mit  Hervorragen 
des  unteren  Endes  der  Ulna.  —  Res.  desselben  zu  Charlottesville  1.  Nov.  1863  in 
der  li&nge  von  1  Zoll.  —  Im  Dec.  die  Wunde  fast  geheilt,  einige  Beweglichkeit 
des  Gelenkes,  die  Finger  aber  steif,  das  ganze  Glied  etwas  atrophisch,  die  Bewcgun- 
g;no  des  Kllenbogengelenkes  und  Vorderarmes  unvollkommen,  die  Supination  last 
Verlorn  gegangen.  —  Richmond-Entlassungs-Commission,  13.  Febr.  1865:  „paralysis 


i;  Vfi.  auch  l.  c  p.  950.  Cm«  1897. 
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of  all  the  extensor  muscles  of  the  forearm,  with  total  inabilify  to  use  the  hand*". 

—  (See.  L). 

56«  Surg.  J.  B.  Lewis,  U.  S.  V.:  J.  N.  Ghestnut,  Serg.,  6.  Wisconsin,  Comp.  C, 
17.  Sept.  1862  bei  Antietam  Schassfractar  des  unteren  Endes  der  r.  Ulna.  Es  folgte 
danach  ausgedehnte  Gangrän.  Im  Frederick  Hosp.  No.  6  Res.  von  3V4  Zoll  von 
jenem,  2.  Dec.  1862.  An  dem  resecirten  Knochenstack  Händen  sich  einige  Fragmente 
durch  Callus  verlöthet  und  Osteophytenablagerongen  an  der  Diaphyse  hinauf.  AU- 
mäliges  Sinken  der  Kräfte.    Tod  22.  Jan.  1863.  —  (See  r.  —  f). 

f)  Res.  des  Gelenkendes  des  Radius  nebst  einem  oder 
mehreren  Carpalknochen.  Es  gehören  hierher  6  Fälle  (4  primäre 
und  je  1  secundärer  und  1  Spät-Resection)  sämmtlich  von  Heilung 
gefolgt  *) : 

69.  Surg.  J.  D.  Brumley,  U.  S.  V.:  J.  Harper,  38.  lUin.,  Comp.  I,  23  J.  alt, 
27.  Juni  1864  bei  Kenesaw  Mountain  an  der  Hand  und  oberhalb  der  r.  Grista  iüi 
(Fleisch wunde)  verletzt.  An  demselben  Tage  im  Laz.  der  1.  Divis.,  lY.  Corps,  Res. 
des  unteren  Endes  des  r.  Rad.  und  der  benachbarten  Carpalknoohen. — 
Pat.  wurde  nach  Cumberland  Hosp.,  Nashville,  gesandt,  genas  und  trat  wieder  in 
sein  Reg.  ein.  —  L.  W.  Low,  19.  März  1867:  „Atrophy  of  the  entire  arm  and 
displacement  of  band,  which  is  at  right  angle  with  the  forearm  looking  inward, 
the  lower  end  of  ulna  projecting,  the  wrist  anchylosed,  but  not  the  finger  joints**.  — 
F.  Ronalds  berichtete  9.  Sept.  1873:  ^liower  extremity  of  radius  gone,  band  useless*^. 

—  (Prim.  1.). 

58*  Surg.  J.  H.  Rodgers,  104.  Ohio:  J.  L.  Miller,  16.  Kentucky,  Comp.  C, 
17  J.  alt,  14.  Juni  1864  l^i  Altoona  verwundet.  An  demselben  Tage  Res.  von 
4  Zoll  vom  unteren  Ende  des  1.  Rad.  und  der  ersten  Reihe  der  Carpalkno- 
chen, mit  Ausnahme  des  Os  pisiforme.  —  Pat  zu  Nashville  12.  März  1865  invali- 
disirt  —  F.  W.  Gordon  zu  Georgetown  16.  Nov.  1865:  „Several  of  the  carpal 
bonos  and  four  inches  of  the  radius  have  been  removed**.  —  Cincinnati-Untersuchungs- 
Commission,  6.  Sept.  1873:  „Large  depressed  firmly  adherent  cicatriz  on  dorsum  of 
left  wrist,  four  inches  of  lower  end  of  radius  exsected;  ligamentons  union  with  great 
deformity;  grasp  of  band  feeble;  impaired  circulation".  —  S.V.  Firor  zu  Catletts- 
burgh,  Kentucky,  Sept.  1875:  «The  band  is  drawn  in  ward  at  an  angle  of  95* 
and  is  entirely  powerless**.  —  (Prim.  1.). 

50«  Surg.  J.  H.  Hutchinson,  15.  Michigan:  G.W.Taylor,  70.  Ohio,  Comp.  H, 
20.  Mai  1864  bei  Dallas  zufällig  verwundet;  Kugel  an  der  Palmar-Radialseite  des 
1.  Handgelenkes  ein-  und  an  der  Dorsalseite  des  Kopfes  des  1.  Metacarpalknochens 
ausgetreten,  nach  Fractur  auch  des  zweiten.  An  demselben  Tage  Res.  des  unteren 
Endes  des  1.  Rad.,  des  Os  naviculare,  lunatum  und  der  Fragmente  anderer 
Carpalknochen  in  einem  Feld-Hosp.  des  15.  Corps.  —  T.  W.  Gordon,  14.  Mai  1870: 
„The  thumb  is  useless  though  not  entirely  anchylosed;  the  fingers  are  permanently 
flexed ;  the  second  metacarpal  is  thickened  and  arched  up  on  the  back  of  the  band. 
The  injury  is  permanent,  yet,  as  he  has  the  use  of  the  band  as  a  hook,  I  cannot 
say  that  the  injury  is  equivalent  to  the  loss  of  a  hand".  —  J.  Schackleford, 
Maysville,  Kentucky:  „tendemess  of  cicatrix  from  retention  of  buckshot  in  track  of 
wound".  —  Der  Invalide  lebt  in  Bradyville,  Ohio.  —  (Prim.  1.). 

60«  C.  Murphy,  16.  New  York  oder  Massachus.  (?),  im  Juli  1862  verwundet. 
Im  Naval  Academy  Hosp.,  Annapolis,  Res.  des  unteren  Endes  des  1.  Rad.  und 
der  zerbrochenen  Portionen  des  Carpus.  —  Heilung.  —  (Prim.  1.). 

Ol.  Assist.  Surg.  C.  Bacon  jr.:  L.  S.  Bard,  1.  Pennsylv.  Schützen,  Comp.  I, 
14.  Sept.  1862  bei  South  Mountain  Schussfractur  des  r.  Carpus  und  unteren  Endes 
des  Rad.  —  Zu  Frederick  27.  Oct  1862  das  untere  Ende  des  Rad.,  die  Ossa 
naviculare,  multangulum  minus,  capitatum  entfernt.  —  B.  S.  Gould  zu 
Port  Allegany,  30.  März  1863:  „No  use  of  band  or  wrist  Had  a  flesh  wound  in 
right  Shoulder,  of  little  account".  —  (See.  r.). 

09*    Act.  Assist  Surg.  F.  F.  Rambold:   J.  A.  Byrd^  99.  Illinois,  Comp.  A, 

1)  L  e.  p.  1006.  Cm«  1999—1997. 
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unteren  Ende  der  Ulna,  and  von  den  Garpalknochen  so  viel  als  nothig  entfernt 
wurde.  Nach  der  Operation  kehrten  die  tetanischen  Erscheinungen  nicht  wieder, 
der  Pat  collabirte  und  starb  7.  März.  --  (Prim.  r.  —  t) 

69«  Act.  Assist.  Surg.  Mc  Calla:  W.  D.  Davenport,  Lieui,  5.  Vermont, 
Comp.  H,  21  J.  alt,  5.  Mai  1864  bei  Wildemess  Schussfr.  des  unteren  Endes  der 
Ulna  und  des  Handgelenkes;  Eintritt  der  Kugel  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes, 
nahe  dem  1.  Handgelenk,  Austritt  vorne.  —  15.  Mai  im  Seminary  Hosp.,  George- 
town, aufgenommen.  Daselbst  Res.  des  unteren  Vi  der  Ulna  und  der  benachbar- 
ten Carpalknochen.  —  16.  Sept.  1864  invalidisirt.  —  C.  L.  Allen  zu  Rutland, 
4.  Sept.  1873:  „The  wrist  is  perfectly  stiff  and  the  band  uscless,  except  that  thc 
thumb  and  index  finger  are  somewhat  useful  though  not  streng.  The  third,  fourth, 
and  fifth  fingers  are  stiff  and  contracted."  —  (Prim.  1.) 

69.  Assist.  Surg.  A.  Ingram,  U.  S.  A. :  Joseph  Hoover,  62.  Pennsjlv., 
Comp.  A,  26  J.  alt,  12.  Mai  1864  bei  Spottsylvania  durch  eine  Musketen- 
kugel verwundet,  die  durch  beide  Handgelenke  hindurchging.  —  Pat.  26.  Mai  im 
Judiciary  Square  Hosp.  in  Washington  aufgenommen;  der  r.  Vorderarm  war  bereits 
im  Felde  amputirt  worden.  —  30.  Mai  der  grösste  Theil  des  1.  Carpus,  die 
Carpalenden  der  Ulna  und  des  1.  Metacarpalknochens  entfernt  und  ausgie- 
bige Incisionen  über  der  Ulna  und  auf  der  Dorsalseite  der  Hand  Behufs  fiiterentiee- 
rung  gemacht.  Invalidisirt  18.  Mai  1865.  —  G.  C.  Ewing  zu  Uniontown,  Penn- 
sylv.,  10.  Aug.  1865:  « Wrist  and  thumb  wholly  immovable,  a  little  motion  with 
the  fingers;  cannot  grasp  anything;  the  left  hand  is  almost  if  not  altogether  use- 
less  for  purposes  of  manual  labor."  —  (See.  l.) 

79«  Act.  Assist.  Surg.  J.  G.  Harvey:  J.  G.  Hopkins,  44.  Illinois,  Comp.  I, 
18  J.  alt,  27.  Juni  1864  bei  Kenesaw  Comminutiv-Schussfr.  der  1.  Ulna,  der  Car- 
palknochen und  der  Metacarpalknochen  des  Daumens,  Zeige-  und  Mittelfingers.  — 
Im  Mound  City  Hosp.  14.  Juli  1864  Res.  des  unteren  Endes  der  Ulna,  so  wie 
der  Fragmente  der  Carpal-  und  Metacarpalknochen.  Es  trat  Gangran  ein. 
Invalidisirung  4.  März  1865.  —  E.  A.  Clark  zu  St.  Louis:  «Complete  anchylosis 
of  wrist  Joint;  paralysis  from  laceration  of  nerves  etc."  —  J.  B.  Bell  zu  Potosi, 
4.  Sept.  1873:  wContraction  and  atrophy  of  all  the  fingers  of  the  left  hand.**  — 
(See.  1.) 

71.  Act.  Assist.  Surg.  R.  L.  McClure:  G.  W.  Bowers,  35.  Ohio,  Comp.  6, 
23  J.  alt,  3.  Juni  1864  bei  Dallas  Schussperforation  des  l.  Handgelenkes  mit  Frac- 
tur  der  Ulna.  —  Zu  Nashville  21.  Juni  1864  Res.  von  iVs  Zoll  von  der  1.  Ulna 
und  Entfernung  einiger  gebrochener  Carpalknochen.    —   Tod  11.  Juli  an  Pyaemie. 

—  (See.  1.  —  t) 

79.  Act  Assist.  Surg.  G.  F.  Rockwell:  W.  Birdsall,  49.  Farbige  Truppen, 
Comp.  B,  1.  Sept.  1865  bei  Vicksburg  durch  einen  Unfall  Verletzung  des  r.  Hand- 
gelenkes. —  1.  Nov.  in  dem  Posten-Hospital  angeblich  wegen  Nekrose  Res.  des 
unteren  Endes  der  Ulna  und  des  Os  lunatum. —  Pat.  22.  März  1866  entlassen 
„with  füll  use  of  hand  and  tolerable  use  of  wrist".  —  Das  Präparat  zeigt  eine  ge- 
ringe oberflächliche  Nekrose  des  Endes  der  Ulna.  —  Pat.  befindet  sich  nicht  aof 
der  Liste  der  Invaliden.  —  (See.  r.) 

Die  im  Vorstehenden  angeführten  72  Resectionen  vertheilten  sich 
auf  die  einzelnen  Kriegsjahre  folgendermaasen :  1862:  14  (mit  1  t)> 
1863:  17  (mit  3  f),  1864:  37  (mit  5  f),  1865:  4.  —  Die  Todes- 
Ursachen  bei  den  9  Verstorbenen  waren  3 mal  Pyäraie,  2 mal  Blutung, 
2 mal  Erschöpfung,  2 mal  nicht  näher  bekannte.  —  An  übe len  Zu- 
fällen nach  der  Operation  wurden  beobachtet:  Nachblutungen  aus 
der  Art.  radial.,  mit  nachfolgender  Ligatur  und  Amputation  des  Vor- 
derarmes 2  mal  (davon  1  f),  aus  der  Art.  interossea  Imal  (Ligatur),  aus 
den  Artt.  brachial,  und  ulnaris,  zugleich  mit  Hospitalbrand,  1  mal  (f ). 

—  Die  erzielten  functionellen  Resultate,  so  weit  sie  bekannt  sind, 
können  nicht  als  günstige  bezeichnet  werden;    nur  in  einigen   wenigen 
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Besection  im  Hüftgelenk. 

In  der  ausgezeichneten  Monographie  von  George  A.  Otis  *), 
welche  die  Res.  des  Schenkelkopfes  bei  Schussverletzungen,  unterstützt 
von  umfassenden  literarischen  Studien  und  der  massenhaften,  durch  den 
Krieg  gebotenen  Erfahrung  nach  allen  Richtungen  der  gründlichsten 
Erwägung  unterzieht,  bilden  die  im  Nachstehenden  kurz  excerpirten  63 
Beobachtungen,  nach  Ausscheidung  einer  Anzahl  (von  21)  zweifelhafter, 
zu  wissenschaftlicher  Verwerthung  nicht  geeigneter  Fälle,  eine  zuver- 
lässige Grundlage;  dazu  habe  ich  noch  3  dem  Werke  von  Culbertson 
entnommene  Fälle  hinzugefügt:  1  davon  geheilt,  1  mit  unbekanntem 
Ausgange,  1  tödtlich  verlaufen  (No.  6,  7,  38),  Von  den  66  Resectt. 
wurden  51  durch  Chirurgen  der  Unions- Armee  (mit  4  Heilungen),  15 
durch  solche  der  Conföderirten-Armee  (mit  2  Heilungen)  ausgeführt, 
und  glaubt  Otis,  dass,  so  weit  die  Unions- Armee  in  Betiucht  kommt, 
die  wirklich  vorgekommenen  bezüglichen  Operationen  auch  fest  voll- 
ständig mitgetheilt  sind. 

In  34  Fällen  war  die  Verletzung,  welche  die  Resection  erforder- 
lich machte,  durch  konische  Gewehr-Projectile,  14mal  durch  Musketen- 
kugeln von  unbekannter  Gestalt,  Imal  durch  ein  Stück  einer  Mörser- 
bombe, 7 mal  durch  Granatstücke  herbeigeführt,  Imal  war  die  Natur 
des  Projectiles  unbekannt.  —  24  mal  betraf  die  Verletzung  und  Ope- 
ration die  rechte,  37 mal  die  linke  Seite,  5mal  war  die  Körperseite 
nicht  bekannt.  —  Im  Nachstehenden  gebe  ich  eine  üebersicht  der  vorge- 
kommenen Operationen,  mit  Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt  ihrer  Aus- 
führung, und  zwar  sowohl  nach  Otis'  Eintheilungsweise,  als  meiner 
eigenen: 


Resectionen  im  Hüftgelenk 

Summa 

geh. 

ubk. 

t    =  pCt. 

prlmlre 
Intermedllre 
secandire 
Splt-Resectlonen 

Otis 
Oorlt 
Otis 
Oorlt 
Otis 
Oarlt 
Oorlt 

32 

34 

22 

0 

9 

21 

2 

2 
2 
2 

l 
3 

1 

1 

30  =    93,75 

31  -    93,93 
20  =    90,90 

9  =  100,00 
8  =    88,88 
18  =    8$,71 
1  =    50,00 

Sommt 

63 
00 

5 
0 

1 

58  =    92,06 

59  =    90,70 

Nach  den  einzelnen  Kriegsjahren  war,  unter  Berücksichtigung  des 
Zeitpunktes  der  Ausführung  der  Resection,  die  Vertheilung  die  folgende : 


1)  Circular  No.  2.  War  Department,  Sorgeon  General'i  Office,  Waahington,  Janaary  9,  1869.  A 
roport  on  cxcidions  of  the  head  of  th«  femor  for  gonthot  ijiJary.  (By  George  A.  Otii,  etc.)  Washliiff- 
ton.  I86y.  4. 
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Schussverletzungen  des  Hüftgelenkes  etc. 


Sa. 


geh. 


t  =  pCt. 


A.  Expectative  Behandlang: 

1)  Schussverletzungen    mit   Fractur    des   Caput   oder 
Collum  fem.  *) 

2)  Dieselben  Fälle  complicirt  mit  leichter  Verletzung 
des  Acetabulum    

3)  Leichte  Verletzung  des  Acetab.  mit  Eröffnung  des 
Gelenkes,  aber  ohne  Verletzung  des  Femur 

4)  Verletzungen  des  Hüftgelenkes  ohne  Fracturen  der 
Gelenkenden 

5)  Secundäre   traumatische    Gelenkentzündung    (ohne 
primäre  Eröffnung  des  Gelenkes) 

6)  Fracturen  der  Trochanteren  mit  möglicher  primärer 
Verletzung  des  Gelenkes  

7)  Secundäres  Ergriffenwerden  des  Gelenkes  nach  Frac- 
turen an  den  Trochanteren 

8)  Angebliche  Verletzungen  des  Hüftgelenkes  

9)  Angenommene,    aber   nicht   sicher   erwiesene  Ver- 
letzungen des  Hüftgelenkes 

10)  Das  Gelenk  betreffende  Fracturen,  mit  Extraction 
von  Fragmenten  behandelt  


122 

37 

5 

22 

12 

17 
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2 
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11 

6 


Summa:  l274 


49 


114  =  93,44 
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225  =  82,11  pCt. 


B.  Resectt.  am  oberen  Ende  des  Os  femoris: 

primäre 

intermediäre 

secundäre  

Spät-Resectionen 


3  femoris: 

34*) 

9 
21 

2 

2 

3 

1 

31  —    93,93 

9  —  100,00 

18  =    85,71 

1  =    50,00 

Summa  •* 

66«) 

6 

59  =    92,06 

C.  Exarticulationen  im  Hüftgelenk'): 


*       •• 


pnmarc 

intermediäre 

secundäre 

Spät-Exarticulatioiien 
Re- Amputationen 


26 

3») 

12 

10 

— 

6 

2 

7 

4 

|61*) 

9 

23 

12 

10 

4 

3 


88,46 

100,00 

100,00 

66,66 

42,85 


52=    85,24 


1)  Bei  den  114  t5dtlieh  Terltufenon  Fillen  war  die  mittlere  Daaer  der  Brhaltang  dee  Lebens  nach 
erlittener  Verletaung  Sl  Tage. 

3)  Darunter  auch  1  Fall  mit  unbekanntem  A.uigange. 

3)  Vgl.  Clrealar  No.  7.  War  Department,  Surgeon  General*«  Office,  Washington,  Jnljr  1.  IHl.  A 
report  on  aroputationt  at  the  hip-Joint  in  military  surgery.  (Bj  George  A.  Otts  etc.).  Waeliington. 
1867.  4.  lusammeii  mit  Cirenlar  No.  i.  1969.  p.  107  sq. 

4)  Otts  fQhrt  als  Gesammt-Somme  69  Fälle  ao;  allein  leb  habe  daron  1  FaU  (Clreolar  No.  7.  1867. 
p.  46.  Casfo  46)  abgexogen,  bei  welchem  die  Exarticulatloo  1867  in  Meztco  ausgcfllhrt  ist.  —  Von  den 
61  Exarticulationen  wurden  39  In  der  Unlons-,  99  In  der  Conf5derirten »Armee  ansgeflUirt.  —  Die  An- 
ordnung der  obigen  Tabelle  in  Betreff  der  Perioden,  in  welchen  die  Bxarticulatiou  «ach  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  auagefQhrt  wurde,  ist  TOD  mir  nfteh  m  e  i  n  e  r  Blntheilangswelse  rerlndert  worden. 

5)  Einer  Derselben,  dessen  Wunde  in  6  Wochen  ToUstindig  geheilt  war,  wurde  nach  Hause  ent- 
lassen; der  Andere  war  noch  nach  6  Monaten  in  guter  Gesundheit ;  indessen  selbst  bis  snm  J.  1868  war 
es  nicht  möglich,  spätere  Nachrichten  Ober  diese  beiden  Operirten  an» erlangen,  so  dass  es  Otis  selb«! 
tweifolhaft  ist,  ob  dns  Leben  ihnen  dauernd  erhaltcit  blieb. 


Amerikaner.    Resection  im  Hüftgelenk.  201 

Aus  den  Bemerkungen,  welche  Otis  zu  den  vorstehenden  Aufstel- 
lungen macht,  ist  zunächst,  die  expectatire  Behandlung  betreffend, 
Folgendes  hervorzuheben.  Die  einer  Mortalität  von  93,44  pCt.  ent- 
sprechenden 8  Heilungen,  unter  den  obigen  122  conservativ  behandelten 
Fällen  der  1.  Kategorie  lassen,  bei  kritischer  Betrachtung  der  einzelnen 
Erankheitsgeschichten  grossentheils  gerechte  Zweifel  darüber  zu,  ob  es 
sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  intracapsuläre  Fracturen  (und  nicht 
etwa  extracapsuläre,  oder  Trochanteren-Fracturen)  handelte,  zumal  in 
mehreren  Fällen  erst  bei  der  Invalidisirung  die  Verletzung  zur  Cogni- 
tion gelangte.  —  Die  unter  2)  und  3)  aufgeführten,  in  42  Fällen  nach- 
gewiesenen Verletzungen  des  Acetabulum  verliefen  sämmtlich  tödtlich. 
-—  Bei  keiner  der  unter  4)  angefahrten  7  Heilungen  ist  durch  Ausfluss 
von  Synovia,  oder  andere  unzweideutige  Zeichen  von  Gelenk- Verletzung 
eme  solche  nachgewiesen.  —  Ebensowenig  lässt  sich  für  die  unter  5) 
erwähnten  5  Heilungen  ein  Beweis  dafür  beibringen,  dass  die  secundäre 
Gelenkentzündung  die  Folge  einer  voraufgegangenen  Knochenverletzung 
war,  vielmehr  konnte  es  sich  dabei  sehr  wohl  um  Eiterungen  handeln, 
die  nach  Verletzung  der  Weichtheile  in  der  Nachbarschaft  des  Gelenkes 
entstanden  waren  und  dieses  nachträglich  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatten.  —  Bei  den  unter  6)  und  7)  erwähnten  29  Fracturen  der  Tro- 
chanteren-Gegend,  mit  primärer  oder  secundärer  Affection  des  Hüft- 
gelenkes ist  keiner  von  den  5  Heilungsfallen  als  ein  unzweifelha.ftes 
Beispiel  von  geheilter  Schussverletzung  des  Hüftgelenkes  anzusehen.  — 
Die  angeblichen  7  geheilten  Hüftverletzungen  unter  8),  die  bloss  bei 
der  Invalidisirung  in  Frage  kamen,  halten  ebensowenig  eine  strenge 
Kritik  aus,  wie  die  1 1  Heilungen  unter  9).  —  Was  endlich  die  6  Hei- 
lungen unter  den  18,  mit  Extraction  der  Fragmente  behandelten  Fractu- 
ren betrifft,  so  ist  Otis  überzeugt,  dass  4mal  nur  Fracturen  der  Tro- 
chanteren  vorlagen,  und  dass  nur  in  1  Falle  (dem  einzigen  unter  den 
49  Heilungen)  die  Gelenk-Fractur  mit  einiger  Sicherheit  erwiesen  ist. 
~  Otis  hat,  aus  diesen  Erfahrungen,  die  von  den  angesehensten  seiner 
Collegen  getheilte  Ueberzeugung  Guthrie 's  und  einiger  anderen  älteren 
Autoren  von  der  fast  ausnahmelosen  Tödtlichkeit  der  Hüftge- 
lenks-Verletzungen, wenn  sie  der  Natur  überlassen  bleiben, 
zu  der  seinigen  gemacht,  und  verurtheilt  daher  ein  jedes  expec- 
laiive  Verfahren,  sobald  durch  die  Diagnose  mit  Sicherheit  eine 
Verletzung  des  Gelenkes  nachgewiesen  werden  kann. 

In  Betreff  der  Resectionen  bemerkt  Otis,  dass,  abgesehen  von 
di^r  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  (ca.  21)  der  (durchweg  tödtlich  verlau- 
fenen) nicht  näher  zu  specificirenden  Fälle,  auch  unter  den  genauer  be- 
kannten, sich  viele  befinden,  in  welchen,  der  Natur  der  ursprünglichen 
Verletzang  nach,  der  tödtliche  Ausgang  unvermeidlich  war.  In  nicht 
weniger  als  9  von  seinen  63  Resectionsfallen  war  eine  Gomplication 
mit  solchen  Verletzungen  der  Beckenwandungen  oder  -Eingeweide  vor- 
handen, so  dass  jeder  operative  Eingriff  fruchtlos  sein  musste.  In 
anderen  Fällen  wurde  eine  Res.  im  Hüftgelenke  ausgeführt,  während 
der  Oberschenkel  unterhalb  der  Trochanteren  gebrochen  war,  und  die 
Sterblichkeitsziffer  wurde  so  durch  Fälle  vergrössert,  die  bei  expecta- 
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tiver  Behandlung  zur  Heilung  hätten  gebracht  werden  können.  Vor 
Allem  aber  fehlte  es  bei  einer  grossen  Zahl  von  Operirten  für  die 
Nachbehandlung  an  der  erforderlichen  Ruhe  und  Unbeweglichkeit,  die 
für  das  verletzte  Glied  so  unentbehrlich  ist 

Die  Fälle  von  Exarticulation  im  Hüftgelenk  anlangend,  ist  mit 
grosser  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  alle  glücklich  verlaufenen  be* 
kannt  geworden  sind,  während  es  fast  sicher  ist,  dass  einige  tödtlich 
endigende  nicht  publicirt  worden  sind.  Daher  sind  die  Resultate  der 
Exarticulation,  ebenso  wie  die  der  Resection,  zu  günstig  dargestellt. 
Ausserdem  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  gerade  bei  den  schlimm- 
sten Fällen  die  Exarticulation  zur  Anwendung  kam,  und  dass  darunter 
sich  manche  befanden,  bei  denen  die  Ausdehnung  der  Verletzung  ein 
augenblickliches  Handeln  erforderte  und  selbst  die  Möglichkeit  aus- 
schloss,  die  Resection  oder  Temporisation  in  Betracht  zu  ziehen.  Es 
würde  ausserdem  ungerechtfertigt  sein,  die  Fälle  von  Spät-Exarticula- 
tion  oder  Re-Amputation  (Exarticulation  nach  früher  gemachter  Ober- 
schenkel-Amputation), wo  die  ursprüngliche  Verletzung  tiefer  unten  am 
Oberschenkel  stattgefunden  hatte,  mit  den  Fällen  von  directer  Ver- 
letzung des  Hüftgelenkes,  die  theils  mit  Resection,  theils  expectativ 
behandelt  wnrden,  zu  vergleichen.  Es  ist  endlich  noch  zu  erwägen, 
dass  die  Exarticulation  zur  Linderung  von  Leiden,  oder  als  das  sicherste 
Verfahren,  eine  Blutung  zu  stillen,  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  aus- 
geführt wurde,  wo  eine  Hoffnung  auf  glücklichen  Ausgang  bei  anderer 
Behandlung  überhaupt  nicht  vorhanden  war. 

Da  nun,  nach  Otis'  Ansicht,  jede  Art  von  expectativer  Behand- 
lung bei  Schussverletzungen,  welche  das  Hüftgelenk  betreffen,  zu  ver- 
dammen ist,  so  empfiehlt  er,  zur  Lebensrettung,  die  primäre  Re- 
section des  Kopfes  oder  oberen  Endes  des  Femur  in  allen  nicht  com- 
plicirten  Fällen  (d.  h.  ohne  Verletzung  des  Beckens  und  der  grossen 
Gefässe)  von  Schussfracturen  des  Caput  und  Collum  femoris  auszuführen; 
die  secundäre  *)  dagegen  ist  in  ähnlichen  Fällen  indicirt,  wo  die 
Diagnose  erst  spät  sichergestellt  wird,  oder  bei  einer  Practur  der  Tro- 
chanteren  mit  nachfolgender  Gelenkentzündung.  Eine  Spät-Resection') 
wird  erfordert  durch  Caries  des  Schenkelkopfes,  oder  ein  secundäres 
Ergriffensein  des  Gelenkes  nach  Fracturen  in  der  Trochanteren-Gegend, 
oder  Wunden  der  Weichtheile  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkes. 
Eine  geringe  Verletzung  des  Pfannenrandes  contraindicirt  die  Vornahme 
der  Resection  nicht  —  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  Fällen,  wo  die 
Splitterung  sich  bis  unter  den  Troch.  minor  erstreckt,  zugleich  mit  dem 
Kopfe,  Halse  und  den  Trochanteren,  beträchtliche  Pprtionen  des  Schaftes 
mit  Erfolg  entfernt  werden  können,  wie  bei  3  der  geheilten  Fälle  (No.  1, 2, 5) 
Stücke  von  im  Ganzen  IVa,  5  Zoll  Länge  oder  6  Zoll  unter  der  Spitze 
des  grossen  Trochanter  weggenommen  wurden.  —  In  Fällen  von  Schuss- 
fracturen der  Trochanteren,  oder  Wunden  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes, 
wo  die  Diagnose  unsicher  ist,  sollte  der  Chirurg,  nach  Otis,  solche 
Incisionen  machen,  wie  sie  eine  genügende  Exploration  gestatten,  um, 

1)  Von  mir  seeand&re,  Ton  Otit   Int^rmedilr«   (»nuist.  -^  9)  Von   mir  6p&t-R«MeÜo»,  tob  Qtii 
leeandäre  fpenannt, 
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einem  Hospital  -  Dampfer  nach  Fort  Monroe  transportirt  nnd  1.  Nov.  in  Chesepeake 
Hosp.  aufgenommen.  —  Sehr  reichliche,  erschöpfende  Eiterung.  Exfoliation  eines 
Vs  Zoll  starken  nekrotischen  Stückes  vom  oberen  Ende  des  unteren  Bruchstückes, 
im  Jan.  186.5.  Von  da  an  ungestörte  Heilung.  —  Im  Sept  1865  konnte  er  bereits 
mit  einem  Stock  herumhumpeln.  —  Im  Aug.  1867  brach  die  Wunde  von  Neuem 
auf  und  eiterte  sehr  reichlich,  ohne  dass  eine  Exfoliation  stattfand,  worauf  jene  fest 
zuheilte.  —  Der  in  Havana,  Schuyler  County,  New  York,  wohnhafte  Invalide  schrieb 
im  Nov.  1868  über  seinen  Zustand  Folgendes:  „With  the  exception  of  the  limb 
being  quite  weak,  it  only  tro übles  me  in  damp  weather;  when  it  has  a  dull,  heavy 
achc.  The  wound  has  firmly  healed.  The  ilesh  on  the  outside  of  the  thigh  is  quit« 
numb.  My  knee  is  stiff.  My  general  health  is  not  good,  and  my  physician  ^cautions 
me  to  be  ver}'  careful  of  myself.  The  limb  roeasures  dVg  inches  shorter  than  its 
fellow"  *).  —  (Prim.  r.). 

8«  Surg.  James  B.  Read,  P.  A.  C.  S. :  James  M.  Jarrett,  15.  Nord-Carolina 
(Conföd.)  Reg.,  Comp.  C,  ein  28jähr.  magerer  Mann  von  mittlerer  Grösse,  blond, 
massig,  von  guter  Gesundheit,  14.  Oct.  1863  bei  Bristow  Station,  Virg.,  in  der 
1.  Hüfte  verwundet.  Eingang  der  Kugel,  etwas  nach  aussen  von  der  Mittellinie, 
2  Zoll  unter  Lig.  Poup.,  Zerschmetterung  des  Fem.,  Austritt  hinten  an  der  Aussen- 
seitc des  Gliedes,  in  höherem  Niveau  als  die  Eingangsöffhung.  —  Anlegung  einer 
geraden  Schiene  und  Transport  des  Pat.  in  einem  Ambulanz- Wagen  auf  schlechten 
Wegen  nach  Richmond,  160  (engl.)  Meilen  weit.  In  einem  erschöpften  Zustande 
wurde  er  daselbst  20.  Oct.  in  ein  Hosp.  aufgenommen.  Er  klagte  über  extreme 
Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  und  gestattete  die  Vornahme  einer  Untersuchung 
nur  in  der  Narkose.  Erneuerung  des  Verbandes,  Lagerung  des  Gliedes  auf  Kissen. 
—  In  den  nächsten  3  Wochen  sehr  schlechtes  Befinden  des  Pat.;  reichliche  und 
schlechte  Eiterung,  Neigung  zu  Diarrhoe,  Nachtschweisse,  heftige  Schmerzen  bei  der 
geringsten  Bewegung.  —  9.  Nov.  Operation:  Gerader  Schnitt,  anfangend  2  Zoll  un- 
ter der  hinteren  oder  Ausgangswunde,  durch  diese  bis  auf  den  grossen  Troch.  und 
von  da  2  Zoll  aufwärts,  im  Ganzen  in  der  Länge  von  7  Zoll  bis  auf  den  Knochen 
geführt.  Zunächst  fand  sich  das  obere  zackige  und  spitzige  Ende  des  unteren 
Fragmentes  und  eine  von  demselben  abgebrochene  dünne,  ngf.  3  Zoll  lange  Knochen- 
platte; ugf.  2  Zoll  unter  der  scharfen  Spitze  wurde  dasselbe  abgesägt.  Der  Tro- 
chanterentheil  des  Fem.  fand  sich  durch  den  Ilio-psoas  aufwärts  gezogen,  wurde 
mit  einer  Knochenzange  erfasst,  von  den  Muskel-Insertionen  getrennt  und  mit  gros- 
ser Mühe  der  Kopf  exarticulirt.  Demnächst  wurden  noch  einige  grössere  Fragmente 
und-  kleinere  Splitter  ausgelöst.  Fixirung  des  Oberschenkels  durch  eine  grosse 
gerade  Schiene.  —  Pat.  befand  sich  nach  der  Operation  viel  besser  und  konnte  sich 
ohne  Schmerzen  etwas  bewegen.  —  Sehr  günstiger  Verlauf.  —  9.  Dec.  war  die  Wunde 
geheilt,  ausser  an  2  Stellen,  von  wo  Fisteln  zur  Gelenkhöhle  und  zum  oberen  Ende 
der  Diaphyse  gingen.  Pat.  hatte  guten  Appetit  und  Schlaf  und  keine  Schmerzen; 
das  Glied  war  um  5  Zoll  verkürzt.  —  2  Wochen  später  war  die  Wunde  mit 
fester  Narbe  geheilt.  Pat.  ging  jetzt  in  seine  Heimath  nach  Nord-Carolina  und 
war  bald  im  Stande,  an  Krücken  sich  fortzubewegen.  —  Im  Sept.  1864  berichtete 
er,  dass  er  mit  dem  Gliede  ein  beträchtliches  Gewicht  zu  tragen  im  Stande  sei,  die 
Krücken  abgelegt  habe  und  mit  einem  Schuh  mit  hohem  Absatz  und  einem  Stocke 
herumgehe  *).  —  (See.  1.). 

4»  Act.  Assist.  Surg.  George  A.  Mursick:  Hugh  Wright,  87.  New  York, 
Comp.  G,  28  J.  alt,  ein  robuster,  gesunder  Mann,  5.  Mai  1864  bei  Wilderness  ver- 
wundet. Die  Kugel  trat  l  Zoll  nach  innen  von  den  r.  Schcnkelgefassen,  2  Zoll 
unter  Lig.  Poup.  ein,  zerschmetterte  das  Collum  fem.  und  die  Trochantoren  und 
blieb  zwischen  den  Fragmenten  stecken.  —  Pat.  blieb  3  Tage  in  einem  Feldhospital, 
wurd6  dann  in  einem  Ambulanz -Wagen  nach  Fredericksburg  geschafft  und  nach 
14  Tagen  mit  einem  Hospital  -  Dampfer  nach  Washington  und  daselbst  im  Stanton- 
Hosp.  aufgenommen.  Ausser  der  Application  von  kalten  Umschlägen  hatte  eine 
weitere  Behandlung  nicht  stattgefunden.  Das  Glied  war  geschwollen,  auswärts  gedreht 
und  verkürzt;    Eiterung  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes;  dabei  aber  gutes  All- 


1)  CircuUr  No.  S.  1869.  p.  33.  Case  30  (mit  Abbildung  des  IiiTaliden);  p.  134.  5o.  37.  —  ?)  Con- 
fodcrate  States  Medical  and  Surgical  Journal.  Vol.  I.  p.  5,  January  18ß4.—  Circnlar  No.  2.  18«<I.  p.  39. 
Ca9e43;  Fig.  12  (Abbildung  des  Praparatet),  Plat«  IL  Fig.  1  (Abbildung  des  Invaliden);  p.  13%.  No.  14. 
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Schlachtfelde,  wurde  dann  nach  Centreville   und  11.  Sept  in  das  Fairfax  Seminary 
Hosp.  bot  Alexandria  gebracht.    Fixirnng  des  Gliedes;  profuse  Eiterung;  Entfernung 
einiger  Fragmente   aus   der  Wunde.  —   Anfongs  Mäi'z  1863  bedeutende  Anschwel- 
lung des  Oberschenkels,  übelriechende  Eiterung,  Eitersenkungen.  —   21.  März,   bei 
einem   exploratiTcn   Einschnitt,  der  3  Zoll  über  der  Spitze  des  Troeh.  maj.  anfing 
und  5  Zoll  unter  derselben  endigte,  zeigte  sich  das  obere  Ende  des  Fem.  in  grosser 
Ausdehnung  erkrankt  und  wurde  dessen  Exstirpation  beschlossen.    Die  Abtrennung 
der  Muskeln  bot  wegen   der  blätterigen  Beschaffenheit  der  vorhandenen  Callnsmas- 
sen  Schwierigkeiten  dar.    Viele  nekrotische  Knoehenstücke  wurden  ausgezogen,  Pe- 
riost und  neuer  Knochen  mit  dem  Scalpellstiel  abgetrennt  und  so  viel  als  möglich 
erhalten.    Der  Schaft  des  Fem.  wurde   sodann   mit   einer  kräftigen  Knochenscheere 
ugf.    6  Zoll   unter   der  Spitze  des  Troch.  maj.  durchtrennt    Exarticulation 
des  Schenkelkopfes,  nachdem  das  obere  Fragment  mit  einer  Zanire  gefasst  und  ent- 
sprechend rotirt  worden.    Sehr  geringe  Blutung.    —    Substantiöse   Nahrung.    Am 
3.  Tage  Verband  mit  Smith*s  vorderer  Schiene,  später  aber,  da  dieselbe  den  Zu- 
gang zum  Gliede  hinderte,  wurden  Ober-  und  Unterschenkel  mittelst  einer  Hänge- 
matte aus  Leinwand  derartig  aufgehängt,  dass  letzterer  sich  horizontal,  ersterer  in 
fast  verticaler  Stellung  befand  und  durch  ein  breites  Handtuch  unterstützt  wurde, 
welches   mit  Stricken^  die  nach  dem  Kopfende  des  Bettes  gingen,   in  Verbindung 
stand.  —  Verlauf  befriedigend;  nahrhafte  Diät  mit  Porter  und  Leber th ran.  —  Vom 
20.  Juni   an  begann  Pat.    mit  Krücken  herumzugehen,   Ende  Juli  war  die  Wunde 
geschlossen.   —   23.  Aug.  1863  wurde  er  aus  dem  Hosp.   entlassen.   —    21.   März 
1864  schrieb  er  aus  seiner  Heimath,  Coopersville,  Michigan,   dass  seine  Gesundheit 
gut   sei,   dass  er  herumgehen  und  Geschäfte  im  Hause  verrichten,  etwas  Brennholz 
sägen  und  spalten  könne,  obgleich  sein  Knie  steif  und  sein  Bein  schmerzhaft  sei  *)• 
—  Im  Sept  1865   schrieb   er,   dass  seine  Gesundheit  gut  sei  und  er  einige  Macht 
über  die  Bewegungen  des  Beines  habe,  indem  er,   wenn  er  auf  dem  rechten  stehe, 
es  vor-  und  rückwärts  schwingen  und  so  weit  adduciren  könne,  dass  es   über  das 
gesunde  fortgelegt  werden  könne.    Seit  März  1864  keine  Fisteln   mehr  und   keine 
Empfindlichkeit  der  Narben.  —  Im  Febr.  1868  schrieb  er:    „I  take  pleasure  in  in- 
forming  you  that  my  limb  is  in  as  good  condition  as  when  I  last  wrote  you;  bnt 
think  there  is  no  improvement,   except  that  it  is  not  as  tender,    There  have  been 
no  abscesses,  nor  any  pain  in  the  limb,  excepting  slight  pains  about  the  k nee,  just 
before  storms.    About  two  years  ago,  I  slipped  and  feil  upon  the  ice,  injuring  the 
limb  severely   about   the   knee,   and  was  thereby  confined  to  the  house  for  about 
three   weeks.    In   March   last  I   had  a  severe   attack  of  ague.    The  limb  swelled 
quite  badly   at   this   üme,   and  was  much  inflamed  for  about  ten  days.    I  applied 
cold   water  and  a  bandage  to  reduce  the  swelling.    I   had   to    keep   it   bandaged 
about  two  weeks  after  the  inflammation  was  removed.    Since   that   time   the   limb 
has   given    me   no  more  trouble  than  usual.    Since  I  was  disoharged  I  cannot  see 
that  there   is   any  lengthening  of  the  limb.     I  have  to  use  a  crutch  and  cane  all 
the  time  when  moving  about,  and  I  think  I  shall  always  have  to  do  this.    The  in- 
jurcd  limb  has  wasted  away   somewhat  since   I  last  wrote.    The  cireumference  of 
the  well  limb  at  the  upper  extremity  is  22  inches,  and  the  injured  limb  measures 
at  the  same  place  19 Vi  inches.    The  knee  of  the  well    limb   measures  around   the 
centre  of  the  kneepan  15 Vt  inches;   the   injured   limb  measures  at  the  same  place 
17  inches.    The  above  measurements  were  made  in  the  evening;   I   think   that   in 
the  moming  the  measurements  of  the  injured  limb  would  be  less.    The  knee  still 
remains  quite  stifP,  and  gives  me  about  all  the  pain  there  is  anywhere  in  the  limb. 
I  have  been  troubled  during  cold  weather  by  coldness  of  the  outer  side  of  the  leg, 
and  I  have  to  warm  it  by  the  fire  before  going  to  bed  nearly  every  night  when  I 
have  been  out."  —   Unter  dem  19.  Nov.  1868  schrieb  er  Folgendes:    «I  take  plea- 
sure in  infoiming  you  that  my  limb  is  in  as  good  condition  as  it  has  been  at  any 
time  since  it  was  entirely  healed,  and,  if  anything,   in   better   condition.    It  does 
not  pain  me  about  the  knee  as  much  as  it  did  one  ycar   ago.     It   does   not   have 
any  spell  of  sWelling  at  the  knee  as  it  did  for  the  first  two  years   after    my   dis- 
Charge,   and  there   is  less  soreness  about  the  limb  than  there  was  even  one  year 


1)  Vgl.  auch  Frank  Uaitfngi  Uamilton,  ▲  treatiM  ob  milltary  •urgtry  «od  hjgien«.  N«wYoHl, 
1S6S.  8.  p.  591. 
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ago.  I  can  get  aroond  without  horting  it  as  mach  as  formerly.  I  can  bear  some 
veight  lipon  it.  I  have  walked  across  a  room  withoat  the  aid  of  cratch  or  cane, 
bf  stepping  vejy  quick  with  tbe  well  limb;  bat  it  is  niore  like  hopping  than  Wal- 
king. There  have  been  no  abscesses  in  tbe  limb.  I  think  tbat  it  is  gradually 
improring,  and  hope  that  I  may  yet  see  tbe'day  tbat  I  can  go  witbout  a  crutcb. 
My  general  bealtb  is  good.  I  bave  not  been  sick  a  day  for  a  year  and  a  balf, 
and  then  only  a  few  days  with  agne.  My  weigbt  now  is  167  Vt  pounds.  Be/ore  I 
entered  tbe  army  my  weigbt  was  never  quite  up  to  tbose  figures,  bat  witbin  a 
few  pounds  of  it.  I  bave  been  postmaster  at  tbis  office  over  a  year,  and  have  at- 
tended  to  all  tbe  business  of  tbe  office  almost  entirely  withoat  assistance,  and  it 
give«  me  pretty  good  exercise**  ')•  —  (Spat-Res.  L) 

••  E.  Sterling  (Cleveland,  Ohio):  GL  W.  Tilliston,  Ohio  Volunt.  Artillerie, 
Comp.  B,  38  J.  alt,  20.  Joli  1861  Schuss  durch  das  obere  Ende  des  Fem.  — 
30.  August  im  Hause  des  Pat  Res.  mit  Längsschnitt;  Trennung  des  Fem.  am 
Trocb.  minor.  —  Heilung.  —  Pat.  ging  mit  Hülfe  eines  Stockes  gut,  konnte  das 
Hüftgelenk  bis  zu  Va  fiectiren,  stieg  eine  Treppe  mit  Leichtigkeit  —  Er  starb 
6.  Sept  1871  am  Typhoidfieber  •).  —  (See.  ?). 

1  Fall  mit  unbekanntem  Ausgange  (No.  7). 

9.  Surg.  J.  W.  Brock,  66.  Ohio  (Leavenworth ,  Kansas):  Thom.  Ewell, 
26  J.  alt,  bei  Gettysburg  Schuss  in  das  r.  Hüftgelenk:  Eintritt  nahe  dem  Trochanter, 
Austritt  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  mit  Praetor  von  Trocb«,  Hals  und 
Kopfl  —  3.  Juli  1863  primäre  Res.  von  Kopf,  Hals  und  Schaft  dicht  am  Troh.  maj. 
—  Ausgang  unbekannt  *).  —  (Prim.  r.). 

59  tödtlich  verlaufene  Falle  (No.  8—66). 

In  Betreff  der  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Beobachtungen 
aufgeführt  sind,  bemerke  ich,  dass  ich  die  von  Otis  gewählte,  nach 
dem  Zeitpunkt  der  Ausfuhrung  der  Operation,  beibehalten  habe,  so 
dass  zuerst  die,  gemäss  seiner  Eintheilung,  primären  (No.  8  —  37), 
dann  die  intermediären  (No.  39 — 58),  endlich  die  secundären  Ope- 
rationen (No.  59 — 66)  angeführt  werden. 

8.  Prof.  George  C.  Blackman:  John  Mc  Culloch,  35  J.  alt,  Becmt  im 
Depot  der  Freiwilligen  zu  Camp  Dennison,  Ohio,  zufallig  30.  Aug.  1861  durch  einen 
Xusketenschuss  aus  der  Entfernung  von  einigen  Ellen  verwandet.  Ausgedehnte 
Zerschmetterung  des  oberen  Theiles  des  Fem.,  nebst  ausgedehnter  Zerreissung  der 
Weichtbeile.  In  St.  John*s  Hosp.  in  Gincinnati,  bei  grosser  Erschöpfung  durch 
Blutterlust,  ohne  Zeitverlust  Res.  von  Kopf,  Hals  und  Trochanteren  durch 
einea  äusseren  geraden  Schnitt  —  Tod  an  demselben  Tage,  4  Stunden  nach  der 
UpeimtionO*  —  (Prim.  ?). 

••  Assist  Surg.  John  W.  S.  Gouley,  U.  S.  A.:  Timothy  Greely,  5.  Excelsior 
(74.  N.  T.  Volunt),  5.  Comp.,  20  J.  alt,  5.  Oct  1861  Rundkugelschuss  aus  einer 
glattlaufigen  Muskete;  Eingang  nahe  der  1.  Hinterbackenfahe,  Ausgang  nach  aussen 
TOD  den  Schenkelgefiissen,  mit  Zersplitterung  des  Collum.  Der  Blutstrom,  vermischt 
mit  Synovia,  trat  aus  der  Ausgangswunde  aus.  —  6.  Oct  Operation,  Durchsagung 
d«fl  Troch.  maJ.  und  der  Basis  des  Co  IL  fem.  mit  der  Kettensäge  und  Exarti- 
ailation  —  Tod  an  Pyamie  12.  Oct  •).  —  (Prim.  L). 

1.0«  Brigade  Surg.  Peter  Pineo,  U.  S.  V.:  Ein  Gemeiner  von  General  R. 
King^s  Division  erhielt  bei  Gainesville,  Va.,  28.  Aug.  1862,  einen  über  dem  Trocb.  maj. 
in  das  Becken  eindringenden  Schuss.    An  demselben  Tage  in  einem  Feld-Laz.  Res. 

1)  1>r.  P.  Kailh  In  Antrlejio  Medlcftl  Times.  Vol.  VII.  p.  IS.  July  11.  1863.  —  CIrcalar  No.  6. 
IMS.  p.  M.  No.  10.  -*  Cirealar  No.  i,  18«9.  p.  50.  Cm«  57;  Flg.  94  (Pr&parat)  und  Abbildung  des  In- 
««Il4mi  maf  «loor  T&fol;  p.  187.  No.  5.  —  8)  NMh  •liiem  Briefe  dei  Openteurt  en  H.  Ouibertson, 
riUcieSoa  ef  tk«  Urger  Jolnta.  PiiUadelphii.  1876.  p.  50.  No.  13).  —  3)  Ciroiüer  No.  2.  1869.  p.  55  und 
imeÜBh«  Mltthellanf  dee  Opeinteun  an  ILCulbertton  (Bxclsion  of  the  Urger  JoinU,  p.  56.  No.  37). 
-  i;  Cbvolar  No.  1.  1869.  p.  80,  Caee  1;  p.  188.  No.  8.  —  5)  J.  T.  CalliouB  in  New  Jersey  Uedical 
Itparuw  VoL  VUI.  p.  78.  ~  drenlar  No.  6.  1885.  p.  68.  No.  1.  —  Circolar  No.  8.  1868.  p.  81.  CMe  8: 
M88.  No.  i. 
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von  Kopf,  Hals,  Trochanteren  bis  4V4  Zoll  unter  der  Spitze  des  letzteren. 
Kopf  und  Hals  unverletzt,  bloss  der  Troch.  maj.  in  5  Fragmente  zerbrochen;  von 
seiner  Basis  ging  ein  sehr  schräger  Bruch  bis  auf  2  Zoll  unter  Troch.  maj. 
.abwärts,  mit  vollständiger  Trennung  des  Schaftes.  Dabei  Symptome  innerer  Blu- 
tung aus  einem  Beckengefässe.  —  Fat.  fiel  in  Feindeshand  und  starb  wahrsohein- 
lieh  nach  wenigen  Stunden  ^).  —  (Prim.  1.). 

11.  Surg.  John  Mc  Nulty,  ü.  S.  V.:  Gemeiner  vom  1.  Armee-Corps,  30.  Aug. 
1862  bei  Bull  Run  Schuss  in  die  1.  Hüfte,  Eingang  unter  und  vor  den  Trochanteren. 
Grosse  Prostration.  In  einem  Feld-Laz.  Operation  mittelst  6  Zoll  langen  geraden 
Schnittes.  Bei  Trennung  des  Lig.  teres  fand  sich,  dass  die  Kugel  durch  den 
unteren  Theil  der  Pfanne  in  die  Beckenhöhle  eingedrungen  war.  Durch- 
sägung an  der  Grenze  des  Halses  und  Schaftes.  Pat.  hatte  nach  Entfernung 
der  zerschmetterten  Fragmente  viel  weniger  Schmerzen.  — Tod  31.  Aug.,  18  Stunden 
nach  der  Operation  an  Collapsiis ").  —  (Prim.  1.). 

IS»  Surg.  John  Mc  Nulty:  Bei  einem  unbekannten  Soldaten  vom  1.  Corps 
(Ausländer)  der  bei  Antietam,  17.  Sept.  1862,  eine  furchtbare  Zerschmetterung  des 
oberen  Endes  des  1.  Femur  durch  eine  Granate  erlitten  hatte,  wurden  5  Stunden 
später  durch  eine  6  Zoll  lange  Vertical-Incision  Caput  und  Collum  femor.  re- 
secirt,  wobei  sich  fand,  dass  die  Verletzung  sich  in*s  Becken  erstreckte.  Tod  10 
Stunden  später*).  —  (Prim.  L). 

18.  Surg.  Helancthon  Storrs,  8.  Connect.:  Frederick  H.  Barber,  Capi- 
tain,  16.  Connecticut,  Comp.  H,  32  J.  alt,  17.  Sept.  1862  bei  Antietam  Schuss, 
der  etwas  hinter  dem  r.  Troch.  maj.  eintrat,  die  Trochanteren  und  das  Collum  fem. 
zerschmetterte.  —  18.  Sept.  durch  einen  4  Zoll  langen  geraden  Schnitt  die  Frag- 
mente freigelegt  und  ausgezogen,  das  Caput,  fem.  exarticulirt  und  der  Schaft  mit 
der  Kettensäge  durchsägt.  —  Gutes  Befinden  des  Pat.  nach  der  Operation.  Bald 
jedoch  schneller  Kräfteverfall,  Tod  20.  Sept  *).  —  (Prim.  r.). 

1.4«  Surg.  Hunter  Mc  Guire,  Medioal  Director:  Ein  conföderirter  Soldat 
bei  Fredericksburg  13.  Dec.  1862  von  einem  Granatstüok  getroffen,  Zerschmet- 
terung des  r.  Collum  fem.  und  Trochanter  mit  bedeutender  Zerreissung  der  Weich- 
theile.  Einige  Stunden  spater,  trotz  der  ungünstigen  Verhältnisse,  Res.  mit  Durch- 
trennung des  Schaftes  mittelst  der  Eettensäge  unterhalb  Troch.  minor.  —  Tod 
2—3  Stunden  später  in  Folge  der  Wirkungen  des  Shock').  —  (Prim.  r.). 

15.  Surg.  Milton  T.  Carey,  48.  Ohio:  John  Coon,  60.  Indiana,  Comp.  C, 
20  J.  alt,  ein  robuster  Mann,  IL  Jan.  1868  bei  Arkansas  Post  verwundet;  Eintritt 
der  Kugel  auf  der  r.  Hinterbacke,  Verlauf  nach  vorne  und  aussen,  mit  bedeutender 
Zerschmetterung.  Einige  Stunden  später  auf  einem  Hospitalschiffe  Res.  mit  einem 
halbmondförmig  über  Troch.  major  beginnenden  Schnitt,  Durchsägung  des  Schaftes 
mit  der  Kettensäge  unter  Troch.  minor.  Pat.  im  Militär-Geneml-Hosp.  zu 
Memphis,  Tennessee,  10  Tage  später,  21.  Jan.,  gestorben  ').  —  (Prim.  r.). 

IB.  Surg.  James,  16.  Süd-Carolina-R.:  Ein  confoderirter  Soldat  von  Kershaw*s 
Süd-Carolina- Brigade  erhielt  bei  Chancellorsville,  3.  Mai  1863,  eine  Muskctenkugel, 
die  das  Collum  fem.  zerschmetterte.  —  Res.  am  Tage  nach  der  Verwundung.  —  Tod 
6.  Mai  in  Folge  des  Shock'  durch  die  Verletzung  und  Operation^.  —  (Prim.  ?). 

U«  Colonel  Henry  S.  Hewitt,  Medic.  Director  der  Ohio- Armee:  James  M. 
Tolman,  Scrg.,  18.  Wisconsin,  Comp.  H,  30  J.  alt;  14.  Mai  bei  Jackson,  Mississippi, 
wurde  ihm  Kopf  und  Hals  des  1.  Fem.  durch  eine  konische  Kugel  communitiv  zer- 
brochen, die  in  dem  letzteren  stecken  blieb  und  Fissuren  bis  etwa  2  Zoll  unter 
dem  Troch.  maj.  verursachte.  Pat  etwas  kachektisch,  durch  Malaria  geschwächt  — 
Ugf.  24  Stunden  nach  der  Verletzung  Operation:  Gekrümmter  Schnitt  mit  hinter^ 
Convexität  durch  die  Eingangswunde;  Durobsäguung  2Vt  Zoll  unter  Trooh.  min. 
—  Tod  19.  Mai «).  —  (Prim.  1.). 


1)  Clreular  No.  6.  186S.  p.  69.  No.  5.  ->  CirottUr  No.  8.  \M9.  p.  Sl.  Cm«  3;  Ktf.  S  (Pr&pftnth 
p.  133.  No.  10.  —  9)  CireuUr  No.  9.  1S69.  Cmo  4;  p.  132.  Ko.  U.  ->  3}  Ibtd.  pw  99.  Cm«  h;  p.  nl 
Mo.  12.  —  4)  Ibid.  p.  29.  Cm«  6;  p.  ISS.  No.  18.  —  5)  Ibid.  p.  93.  CaM  T;  p.  133.  No.  14.  —  «)  IbM. 
p.  23.  Caa«  8;  p.  133.  No.  15.  —  7)  Paul  F.  Bt««  A  eoiiurlbutlon  io  th«  lii«toi7  of  hlp-joltit  Operations 
pcrformed  during  the  lato  elvil  war.  p.  8^  -•  CIrealar  No.  2.  18S9.  p.  94.  Ca«#9;  p.  193.  No.  IS.  ^  8; 
CircuUr  No.  6.    1865.  p.  66.  No.  12.  —  Circalar  No.  2.  1869.  p.  24.  No.  10  i  p.  133.  No.  11. 
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Sarg.  JohnMcNalty,  U.  S.  Y.:  Thomas  R.  Robeson,  Capitain,  2.  Mas- 
sachos.,  24  J.  alt,  ein  athletischer  Mann,  3.  Juli  1863  bei  Gettysbarg  Büchsen- 
schuss  über  dem  r.  Troch.  maj.,  Zerschmetterung  von  Kopf  und  Hals  und  Ein- 
iritt  in  die  Beckenhöhle.  —  Wegen  intensiver  Schmerzen  drängte  Pat.  zu  einer 
Operation^  die,  trotz  der  ungünstigen  Aussichten,  am  Nachmittage  in  einem  Feld- 
üosp.  ausgeführt  wurde.  Längsschnitt  von  6  Zell  durch  die  Eingangswunde,  Durch- 
saguug  gerade  unter  den  Trochanteren.  Pat.  blieb  bis  zu  dem  14  Stunden 
später  erfolgenden  Tode  bewusstlos  *)•  —  (Prim.  r.). 

1.9«  Surg.  J.  S.  D.  Cullen,  P.  A.  0.  S.:  Ein  Soldat  eines  Michigan  Cavallerie- 
R^g.  (wahrscheinlich  Isaac  Melcar),  18  J.  alt,  robust,  wurde  beim  Sturme  auf  Knox- 
VI  Ue,  Tennessee,  16.  Nov.  1863  verwundet  und  gefangen.  Eine  Mini6kugel  drang 
ugf.  auf  der  Mitte  der  Hinterbacke  ein,  zerschmetterte  Caput  und  Collum  fem.,  aber 
nicht  die  Pfanne.  An  demselben  Tage  Operation:  Hinterer,  wenigstens  lOZoll 
langer  Schnitt,  direct  durch  den  dicksten  Theil  der  Glutäen,  parallel  mit  dem 
<^  fcmor,  mit  Verletzung  der  Art.  glutaea  nahe  ihrem  Austritt  aus  dem 
Becken;  schwierige  Unterbindung  derselben,  nach  starkem  Blutverlust;  sodann  Res. 
von  Caput  und  Collum  fem.  —  Tod  3.  Dec.  *).  —  (Prim.  ?). 

50.  Surg.  Nathan  W.  Abbott,  86.  Illinois:  Bartholom.  Dempsey,  4.  U.S. 
Artillerie,  Batt.  I,  25.  Febr.  1864  bei  Buzzard's  Roost,  Georgia,  durch  ein  Granat- 
stack verwundet,  das  durch  den  oberen  Theil  des  r.  Oberschenkels  hindurchging, 
TroclL  und  Collum  zerschmetterte.  —  Kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  Res.  durch 
5  Zoll  langen  Schnitt,  Durchsagung  des  Fem.  1  Zoll  oder  etwas  mehr  unter 
Troch.  min.  —  Pat.  musste  beim  Zurückziehen  der  U.  S.  Truppen  in  dem  Privat- 
hause, in  dem  er  untergebracht  war,  zurückgelassen  werden  und  starb  daselbst 
5».  Febr.  *).  —  (Prim.  rj. 

51.  Surg.  Bunter  McGuire,  Med.  Director:  Ein  conföderirter  Soldat  von 
Kvelfs  Corps  bei  Wildemess,  5.  Mai  1864,  durch  eine  konische  Musketenkugel 
verwundet,  die  das  Collum  fem.  sin.  in  mehrere  Fragmente  zerbrach  und  im  Knochen, 
an  der  Vereinigung  des  Kopfes  und  Halses  stecken  blieb.  —  Einige  Stunden  darauf 
(Operation  mit  Längsschnitt,  Ausziehung  der  Fragmente  und  Abglättung  des 
gesackten  oberen  Endes  des  Schaftes  mit  der  Säge.  —  Pat.  wurde  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  beim  Rückzuge  der  Armee  mitgenommen  und  starb  22.  Mai*).  — 
(I^m.  l.). 

99«  Sorg.  J.  T.  Gilmore:  O'Bourke,  18.  Mississippi,  24  J.  alt,  bei  Wildemess, 
6.  Hai  1864,  Schuss  hinter  dem  r.  Trochanter,  mit  Zerschmetterung  des  Collum  fem. 
und  Steckenbleiben  der  Kugel.  Das  Glied  auswärts  gekehrt  und  verkürzt.  In  einem 
Kcld-Hosp.  gekrümmte  Incision,  Exarticulation,  Absägung  durch  dieTrochan- 
i»:ren  mit  der  Kettensäge.  —  Pat.  allmälig  collabirend:  Tod  9.  Mai*).  —  (Prim.  r.). 

tM.  Surg.  Charles  Bell  Gibson,  C.  S.  A.:  J.  J.  Phillips,  61.  Virginia, 
Comp.  G,  am  2.  Tage  von  Wildemess,  6.  Mai  1864,  Schuss  in  den  oberen  hinteren 
Thcil  des  1.  Oberschenkels,  mit  Fractur  des  Fem.  und  Steckenbleiben  der  Kugel. 
l*iL  sofort  per  Eisenbahn  nach  Richmond  geschafft;  daselbst  im  Wayside  Hosp. 
T  Vai  Res.  mit  verticalem  Schnitt,  wobei  sich  fand,  dass  die  Kugel  eine  ausgedehnte 
Langszersplitterung  verursacht  und  sich  gespalten  hatte;  ein  kleines  Fragment 
•Icriclbcn  steckte  im  Markkanal,  ihr  grösstcr  Theil  tief  in  den  Glutäen,  2  Zoll  vom 
enU^ren  eutfemt  Abglättung  des  Schaftes  mit  der  Säge.  —  Tod  11.  Mai*). 
-  (Prim.  L). 

S#*  Ein  unbekannter  Soldat  des  5.  Corps  der  Po tomac -Armee,  verwundet  bei 
Laurel  Hill,  nahe  bei  Spottsylvania  Court  House,  Virg.,  10.  Mai  1864,  in  der  l. 
Truchanterengegend.  In  einem  Feld-Hosp.  Kopf,  Hals  und  Trochanteren 
riÄccirt.  —  Tod  13.  Mai^).  —  (Prim.  1.). 

9ft.  Surg.  Charles  Bell  Gibson,  C.  S.  A.:  G.  W.  Mayo,  25.  Bat.  Virginia 
Rcieivcn,    C<omp.  B,    12.  Mai  1864  vor  Richmond  Schuss  in  die  r.  Hinterbacke  mit 


l)  ClrcoUr  IVo.  9.  1869.  p.  25.  CMe  11;  p.  133.  No.  18.  ~  9)  Paal  F.  Rve,  A  contribution  etc. 
9L  I.  -  <'ltvabir  5o.  9.  1H«9.  p.  95.  Cm«  19;  p.  133.  No.  19.  —  8)  Chle«^  M«dieal  Bxaiiitiier.  1864. 
•*n.  p.  <ia.  ^  Circular  No.  9.  lSf;9.  p.  95.  Cm«  13;  p.  133.  No.  90.  —  4)  CircuUr  No.  9.  1869.  p.  96. 
:■•«  l&}  p.  ISJ.  No.  ».  —  &)  Ibid.  p.  97.  Cm«  1«;  p.  133.  No.  93.  —  6)  Ibid.  p.  97.  Cmo  17;  Fig.  4 
'ItIpwvQ;  p.  133.  No.  94.-7)  Ibid.  p.  98.  CiM  18;  p.  133.   No.  95. 

G«rlc,  G«lrnk>R«t«ciioucn  nach  SchuatTorletoungen.  -^a 
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ausgedehnter  Zersplitterung  von  Hals  nnd  Schaft  des  Fem.  Im  Wayside  Hosp.  zu 
Richmond  Bes.  mit  einem  langen  geraden  Schnitt;  Entfernung  zahlreicher  Fragmente, 
Durchsägung  des  Femur  an  einer  5  —  6  Zoll  unter  dem  Troch.  minor  befind- 
lichen Stelle.  —  Pat.  erholle  sich  nicht  von  dem  Shock  der  Verletzung  und  starb 
15.  Mai,  ugf.  45  Stunden  nach  der  Operation  ^).  —  (Prim.  r.). 

96.  Surg.  George  W.  Snow,  35.  Massachus.:  John  A.  Mc  Guire,  148.  Penn- 
sylvania, Comp.  I,  12.  Mai  1864  bei  Spottsylvania  Schussfr.  der  Trochanteren 
und  des  Halses  des  r.  Femur.  Res.  derselben  in  einem  Feld-Hosp.  durch  Längs- 
schnitt. —  Tod  15.  Mai  *).  —  (Prim.  r.). 

M«  Ein  unbekannter  Soldat  des  18.  Armee-Corps,  beim  Angriif  auf  die  ver- 
schanzten Linien  von  Gold  Harbor,  3.  Juni  1864,  durch  ein  Granatstück  Commi- 
nutivfractur  der  Trochanteren  und  des  Collum  des  r.  Femur.    Res.  derselben. 

—  Tod  6.  Juni  •).  —  rPrim.  r.), 

M«  Surg.  Ladd,  56.  Nord-Carolina-Reg. :  Ein  Soldat  desselben  Regiments, 
in  der  Nacht  zum  17.  Juni  1864  vor  Petersburg  durch  eine  an  der  Innenseite  des 
r.  Oberschenkels  eindringende,  nach  oben  und  aussen  verlaufende,  Comminutivfr. 
des  Coli.  fem.  verursachende  Kugel  verwundet.  — Res.  durch  die  Trochanteren 
18.  Juni,  12  Stunden  nach  der  Verwundung.  Er  überlebte  die  Operation  2  Mo- 
nate und  erlag  der  Eiterung,  dem  Mangel  an  geeigneter  Nahrung,  bei  dem  gleich- 
zeitig häufigen  Vorkommen  pyamischer  Infection  *).  —  (Prim.  r.). 

•9.  Surg.  J.  F.  Grant,  P.  A.  C.  S.:  T.  J.  Hobson,  32.  Tennessee,  Comp.  H, 
23  J.  alt,  bei  Eenesaw  Mountain,  24.  Juni  1864,  ausgedehnte  Zerschmetterung  des 
Collum  und  der  Trochanteren;  sehr  bedeutender  Shock.  —  12  Stunden  nach  der 
Verwundung  Res.  unter  den  Trochanteren.  Pat.  unmittelbar  danach,  bei  dem 
Rückzuge  der  Armee,  40  (engl.)  Meilen  weit,  auf  einem  schlechten  Wege  zurück- 
transportirt.  —  Pat.  starb  27.  Juni*).  —  (Prim.  ?).] 

30.  Surg.  Whitman  White,  57.  Massachus.:  Edwin  T.  Brown,  Serg.,  21. 
Massachus.,  Comp.  C,  ugf.  30  J.  alt,  von  eiserner  Constitution,  23.  Juli  1864  vor 
Petersburg  von  einem  Bomben  stück  in  der  1.  Hüftgegend  verwundet,  mit  Zer- 
reissung  der  Weichtheile  und  Zerschmetterung  des  Fem.  in  der  Länge  von  5  Zoll. 

—  An  demselben  Tage  Längsschnitt,  Entfernung  der  zerschmetterten  Theile, 
Ebenung  der  Brachfläche  des  Schaftes  mit  der  Kettensäge.  Gutes  Befinden  nach 
der  Operation.    Vom  26.  an  CoUapsus;  Tod  27.  Juni*).  —  (Prim.  L). 

81.  Surg.  G.  S.  West,  C.  S.  A.:  J.  T.  Goode,  6.  Virginia,  Comp.  K,  21  J. 
alt,  in  den  Verschanzungen  vor  Petersburg,  31.  Juli  1864,  Schussfr.  des  oberen 
Endes  des  1.  Fem.  —  Einige  Stunden  danach  Längsschnitt,  wonach  sich  fand,  dass 
die  Fractur  sich  viel  tiefer  als  man  geglaubt  hatte,  erstreckte.  Der  Schaft  des 
Fem.  wurde  durchsägt.  —  Tod  2.  Aug.  ^).  —  (Prim.  1.). 

39.  Surg.  F.  C.  Reamer,  143.  Pennsylv.:  Edward  A.  Mc  Donald,  149.  Pennsylv., 
Comp.  F,  31  J.  alt,  20.  Aug.  1864  bei  den  Gefechten  um  die  Weldon  Eisenbahn 
im  vorderen  Theile  des  r.  Oberschenkels  verwundet,  Steckenbleiben  der  Kugel 
im  Schenkelkopfe.  —  Einige  Stunden  danach  Res.  mit  V-formigem  Schnitt  durch 
die  Eingangsöffnung;  Durchsägung  der  Trochanteren-Linie  mit  der  Kettensäge. 
Suspension  des  Gliedes  mit  Smith 's  vorderer  Schiene.  —  2  Tage  später  Pat.  zuerst 
in  einem  Ambulanzwagen  einige  Meilen  auf  schlechtem  Wege,  dann  per  Bahn  nach 
City  Point,  und  nach  3  Tagen  per  Dampfer  nach  Philadelphia  transportirt  und 
27.  Aug.  in  das  Broad  and  Cherry  Streets  Hosp.  aufgenommen.  Gewichts- Extension 
des  Beines.  —  31.  August  die  ersten  pyamischen  Erscheinungen.  Tod  4.  Sept.  — 
Sect:  Ausgedehnte  metastatisohe  Herde  in  beiden  Lungen*).  —  (Prim.  r.). 

38«  Surg.  A.  A.  White,  8.  Maryland:  Charles  Board,  12.  Mississippi  (Con- 
foder.)  Reg.,  bei  dem  Gefecht  um  die  Weldon  Eisenbahn,  23.  Aug.  1864,  ver- 
wundet  und    ge&ngen.     Eingangsöffnung    vorne   am   r.    Obei Schenkel,   etwas   nach 

1)  Circular  No.  3.  1869.  p.  98.  Ctse  19;  Fig.  h  (Pr&parat);  p.  1S4.  No.  36.  —  3)  n>ld.  p.  38.  C»»e 
30;  p.  134.  No.  37.  —  3)  Ibid.  p.  39.  Gase  31;  p.  134.  No.  38.  —  4)  Et«  in  TrftiiBaction«  of  tbe  Amen> 
CAD  Medical  Association.  Vol.  XVllI.  p.  2G3.  —  Cirtolar  No.  3.  1869.  p.  39.  Caae  32;  p.  134.  No.  39. 
~  6)  Transaetiona  of  the  American  Mcdical  ABtoeiatioii.  Vol.  XVIII.  p.  361.  ~  Cironlar  No.  2.  1S€9. 
p.  30.  Caae  33;  p.  134.  No.  80.  —  6)  Circular  No.  3.  1869.  p.  30.  Gase  34;  p.  134.  No.  31.  —  1)  Jbld. 
p.  30.  Gase  35;  p.  184.  No.  89.  ~  6)  Ciraalar  No.  6.  1865.  p.  70.  No.  33.  —  Clrealar  No.  3.  1869.  p.  3a 
Gase  36;  p.  134.  No.  33. 
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aussen  von  den  grossen  Gelassen,  Zerschmetterung  von  Hals  und  Kopf  des  Fem. 
und  Steckenbleiben  der  Kugel  im  Acetabnlnm,  von  dem  der  untere  Theil  des  Ran- 
des abgebrochen  war.  —  Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  Längsschnitt,  zu  dem 
noch  ein  anderer,  nach  hinten  gehender  hinzugefugt  wurde;  Durchsagung  des  Fem. 
mit  der  Kettensage  gerade  über  dem  Troch.  minor,  Exarticulaüon  des  Kopfes 
und  Entfernung  der  Kugel  sowie  der  gesplitterten  Fragmente.  Aufhängung  des 
Gliedes  mittelst  Smith 's  vorderer  Schiene.  Bald  nach  der  Operation  Schüttelfrost; 
am  folgenden  Tage  äusserste  Irritabilität  des  Magens  und  Harnverhaltung.  —  Tod 

25.  Aug.  —  Bei  der  Sect  zeigte  sich,  dass  die  Fractur  nicht  in  die  Beckenhöhle 
eindrang;  die  Gelenkpfanne  mit  jauchigem  Eiter  gefüllt  0-  —  (Prim.  r.). 

S#«  Snrg.  A.  P.  Clark,  6.  New  York  Cavallerie:  Samuel  Griinshaw,  Serg., 
von  demselben  Reg.,  Comp.  H,  31  J.  alt,  bei  Cedar  Creek,  Virg.,  19.  Oct.  1864 
durch  ein  Granat  stuck  verwundet,  das,  nach  Zerreissung  des  Scrotum,  im  oberen 
inneren  Thcile  des  1.  Oberschenkels,  nahe  der  Art.  fem.,  mit  1  Vt  Z  oll  langer  Wunde 
eintrat,  Kopf  und  Hals  zerschmetterte,  4Vt  Zoll  lang  den  Schaft  spaltete  und  im  Ace- 
tabu I um  stecken  blieb.  Bedeutender  Shock.  —  Nach  2  Stunden  7  Zoll  lange  In- 
cision.  Res.  von  Kopf,  Hals  und  4 Vi  Zoll  vom  Schafte.  —  20.  Oct.  Fat  nach 
dem  Sheridan  Feld-Hosp.  zu  Winchester  evacuirt,  wo  er  5.  Nov.  starb.  *)  —  (Prim.  1.). 

95.  Surg.  N.  Y.  Leet,  76.  Pennsylv.:  Thomas  G.  Pease,  117.  New  York, 
Comp.  B,  28.  Oct  1864  bei  Fair  Oaks  Station  verwundet;  Trochanteren,  Collum  des 
r.  Fem.  durch  eine  im  Acetabulum  steckengebliebene  Kugel  zertrümmert.  In  einem 
Feld-Hosp.  Res.  einige  Stunden  darauf.    Tod  nach  2  Tagen,  29.  Oct  ■).  —  (Prim.  r.). 

96*  Surg.  Clark:  Robert  Cole,  29.  Connecticut  (Farbige  Truppen),  Comp.  B, 
2^  Oct.  1864  in  einem  Gefecht  am  Nordufer  des  James  Zerschmetterung  des  oberen 
Endes  des  r.  Femur  durch  eine  Kugel.  Einige  Stunden  später  Res.  desselben  mit- 
telst Längsschnitt  in  einem  Feld-Hosp.  —  Tod  2  Tage  später,  29.  Oct,  im  Point 
of  Rocks  i{osp.  *).  —  (Prim.  r.). 

M«  Surg.  William  Füller,  1.  Michigan:  Charles  Morrison,  185.  New  York, 
Comp.  C,  ein  robuster  gesunder  Mann,  29.  März  1865  Abends  in  einem  Gefecht 
auf  Quaker  Road,  südlich  von  Petersburg,  Virg.,  Schuss  an  der  Aussenseite 
des  1.  Oberschenkels  mit  Fractur  des  Troch.  und  Abtrennung  des  Collum  vom 
Schaft  In  weniger  als  2  Stunden  nach  der  Verwundung  Operation:  3Vt  Zoll  langer 
S4*hnitt,  Durchsägung  des  Schaftes  Vs  Zoll  unter  Troch.  major,  bis  wohin  eine 
Fissur  reichte,  mittelst  der  Kettensäge.  Die  Kugel  war  nicht  zu  finden;  man  nahm, 
narh  ihrem  Verlaufe,  an,  dass  sie  durch  das  Foram.  obturat.  in  das  Becken  ge- 
g3ingen  sei.  —  Pat  bald  darauf  nach  dem  City  Point  Hosp.  evacuirt,  starb  daselbst 

26.  April,  in  Folge  der  auf  die  Operation  folgenden  Irritation  und  profusen  Eiterung.*) 
—  (Prim.  l.). 

9Sm  Med.  Director  M.  B.  Cochran  (Davenport,  Jowa):  N.  N.  von  General 
Ucrron's  Division  der  Armee  von  Vicksburg,  ugf.  20.  Jan.  1863  bei  Vicksburg; 
Granat  Verletzung  mit  4 — 5  Zoll  langer  Wunde  an  der  Aussenseite  des  oberen  % 
des  L  Oberschenkels;  ein  Theil  der  Weichthcile  und  des  Femur  weggeschossen, 
i^ptitterung  bis  durch  den  Troch.,  keine  Fragmente  abgesprengt.  —  An  demselben 
Täjfe  bei  dem  durch  Shock  und  grossen  Biutveriust  erschöpften  Pat  Res.  von  6  Zoll 
lom  oberen  Ende  des  Fem.  durch  Längsschnitt  —  Tod  nach  1  Stunde*).  — 
(Prim    L). 

>••  SuTff.  A.  H.  Thurston,  ü.  S.  V.:  Henry  F.  Smith,  Corporal,  1.  Wis- 
(««QAin,  Comp.  B,  im  März  1862  in  einem  Scharmützel  Zerschmetterung  des  Collum 
und  der  Trochanteren  des  Fem.  2  Tage  danach  im  College  Hosp.  zu  Nash  vi  He 
Res  der  verletzten  Theile  durch  einen  langen  geraden  Schnitt  —  Tod  ugf.  1  Woche 
ipiter,  15.  März^).  —  (Interm.  ?). 

«M*  Snrg.  George  C.  Blackman,  U.  S.  V.:  D.  M.  Noe,  46  Ohio,  Comp. 
C«  22  J.  alt,   6.  April   1862  bei  Shiloh,   Tenness.,   Zerschmetterung  des  1.  Sehen- 


t;  rtff«o|ar  Ko.  S.  18SS.  p.  69,  70.  No.  90,  24  (identisch).  ->  Cirenlar  No.  9.  1869.  p.  31.  Oase  97-, 
p.  lU,  No  S4.  —  9)  Clrealar  No.  9.  1669.  p.  39.  Cm«  98;  p.  134.  No.  35.  —  9)  Ibid.  p.  39.  Ca««  99; 
9  IM  Xow  M.  —  4)  Ibid.  p.  3ä.  Oaae  31;  p.  134.  No.  36.  —  5)  Ibid.  p.  SS.  Case  39;  p.  134.  No.  39. 
^  (J  Brief  dt«  Operatoun  an  B.  Culborlson  (Bxciiiou  of  the  larger  Jointa.  p.  &6.  No.  35).  —  7)  Clr^ 
Na.  9.  1869.  p.  84.  Caae  33;  p.  135.  No.  4. 
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Profunda  fem.,  Zerschmetterung  des  Troch.  maj.  —  3.  Juni  Res.  durch  einen  ugf. 
T-formigen  Lappenschnitt,  Entfernung  von  7  grossen  und  zahlreichen  kleinen  Frag- 
menten, von  denen  viele  in  die  Glutäen  hineingetrieben,  oder  durch  die  Muskeln 
stark  verzogen  ivaren.  Später  Lagerung  des  Beines  in  Fergusson*s  Apparat  für 
Res.  capit  femor.  —  Einige  Wochen  lang  günstiger  Verlauf;  dann  Diarrhoe  und 
Kräfteverfall.  —  Tod  21.  Juni ').  —  (See.  1.) 

59.  Assist.  Surg.  W.  Thomson,  U.  S.  A.:  Peter  Boyle,  59.  Massachus., 
Comp.  D,  60  J.  alt,  30.  Juli  1864  vor  Petersburg  Schuss  von  vorne  nach  hinten 
durch  die  L  Hüfte,  mit  Practur  des  Collum  und  der  Trochanteren.  —  3.  Aug.  in 
das  Douglas  Hosp.  zu  Washington  aufgenommen.  —  5.  Aug.  Res.  des  oberen  Endes 
des  Femur,  Durchsägung  in  der  Höhe  des  Troch.  minor  mit  der  Kettensäge. 
—  Tod  durch  Erschöpfung  7.  Aug.  *).  —  (Interm.  1.) 

54*  Surg.  D.  W.  Bliss,  ü.  S.  V.:  D.  N.  Patterson,  Lieut.,  46.  Virginia, 
31  J.  alt,  29.  März  1865  in  einem  Gefecht  auf  der  Boydton  Plank  Read  bei  Pe- 
tersburg verwundet,  gefangen  und  2.  April  in  Armory  Square  Hosp.  zu  Washington 
aufgenommen.  Eintritt  der  Kugel  hinter  dem  1.  Troch.  maj.,  Verlauf  nach  vorne 
und  innen,  mit  Fractur  des  Troch.,  Collum,  Caput,  fem.  und  vorderen  Randes  der 
Pfanne.  —  3.  April  Res.  mit  nach  vorne  gekrümmtem  Schnitt;  es  fand  sich  nicht 
nur  Comminutivfractur  des  oberen  Endes,  sondern  auch  am  Schafte  abwärts  gehende 
Fissuren,  so  dass  dieser  2  Zoll  unter  Troch.  min.  mit  der  Kettensäge  getrennt 
werden  musste.  Die  Kugel  sass  tief  in  den  Obturatoren,  nahe  dem  hinteren  Rande 
des  Foram.  obtur.  —  3  Tage  lang  günstiges  Befinden;  am  7.  April  aber  tödtliche 
profuse  Blutung  aus  der  V.  iliaca  int.,  die  durch  einen  Splitter  des  erst  bei 
der  Section  entdeckten  ausgedehnten  Beckenbruches  verletzt  war  ').  —  (In- 
term. 1.) 

55.  Assist.  Surg.  H.  Allen,  U.  S.  A. :  Henry  C.  Sen nett,  Corporal,  122.  New 
York,  Comp.  F,  27  J.  alt,  vor  Petersburg,  27.  März  1865,  durch  eine  Kugel  ver- 
wundet, die  in  der  Mitte  zwischen  L  Spina  ant  sup.  und  Troch.  maj.  eingedrungen 
und  im  Caput  fem.  stecken  geblieben  war.  —  Pat.  nach  Washington  transportirt 
und  im  Mount  Pleasant  Hosp.  daselbst  2.  April  aufgenommen.  —  4.  April  T-formiger 
Schnitt,  resp.  4  und  6  Zoll  lang.  Res.  des  Kopfes  und  Halses  (bloss  die  Epi- 
physe);  ersterer  war  in  3  Stücke  gebrochen,  —  Sogleich  nach  der  Operation  hef- 
tiger und  andauernder  Singultus.  —  6.  April  Tympanites,  deutliche  Peritonitis,  Tod 
8.  April.  —  Sect. :  Die  Lungen  gesund,  die  Leber  stark  hypertrophisch;  Verjauchung 
in  der  Umgebung  des  Hüftgelenkes;  das  Acetabulum  entblosst  und  sein  oberer  und 
hinterer  Rand  leicht  gebrochen;  2  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Schaftes  von  Periost 
entblosst*).  —  (Interm.  1.). 

56«  Assist.  Surg.  Wm.  F.  Norris,  U.  S.  A.:  Henry  Phillips,  146.  New  York, 
Comp.  J,  ein  robuster  34jähr.  Mann,  auf  der  South  Side  Eisenbahn  bei  Petersburg, 
1.  April  1865  im  1.  Oberschenkel  durch  eine  Kugel  verwundet,  welche  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Collum  fem.  sitzen  blieb.  Zu  Lande  und  zu  Wasser  transportirt, 
wurde  er  6.  April  im  Douglas  Hosp.  zu  Washington  in  sehr  erschöpftem  Zustande 
aufgenommen;  jedoch  keine  Verkürzung  oder  Deformität  des  Gliedes  vorhanden.  — 
8.  April  Res.  von  Kopf,  Hals  und  Troch.  maj,  durch  eine  6  —  7  2i0ll  lange 
Incision  mit  vorderer  Convexität;  der  Kopf  war  durch  den  Schuss  nicht  vollständig 
abgetrennt;  12 — 16  Unzen  Blutverlust  bei  der  Operation.  —  In  den  ersten  3  Tagen 
ziemlich  gutes  Befinden;  12.  April  Singultus;  Puls  120.  —  17.  Symptome  von 
Pleuritis.  —  19.  Decubitus  am  Kreuzbein.  —  Tod  21.  April.  — Sect.:  Beiderseitige 
Pleuritis,  ein  grosser  subperitonealer  Abscess  im  Verlaufe  des  Ilio-psoas,  anscheinend 
vom  Foram.  obturat.  ausgehend  und  das  Darmbein  entblössend.  Keine  Spur  von 
Pyämie').  —  (Interm.  1.). 

5f.  Surg.  A.  Mc  Mahon,  U.  S.  V.:  T.  E.  Foulke,  2.  Alabama,  Comp.  D, 
17  J.  alt,  verwundet  und  gefangen  zu  Fort  Blakeley,  Alabama,  9.  April  1865.    Die 


1)  CircuUr  No.  6.  186.S.  p.  68.  No.  18.  —  CIreuUr  No.  ).  1869.  p.  44.  Caso  48 1  Fig.  16  (6ebiiiU> 
ffihrung),  Fig.  17  (Pripftrat);  p.  136.  No.  19.  —  3)  Circ«lar  No.  2.  186.S.  p.  4i.  Ca»e  49;  Fig,  18  cPr«. 
parat);  p.  136.  No.  30.  —  3)  Clreular  No.  3.  1869.  p.  45.  Gase  50;  Flg.  19  (Pr&parat);  p.  136.  No.  33.  ~ 
4)  Clreular  No.  6.  1865.  p.  73.  No.  37.  —  Circular  No.  3.  1869.  p.  46.  Ca«c  Sl  5  Flg.  20  (I»rip«rai); 
p.  136.  No.  34.  —  5)  Circttlar  No.  6.  1865.  p.  73.  No.  39.  —  Clreular  No.  3.  1869.  p.  47.  Ca«e  53;  Fig. 
31  (Priparat);  p.  136.  No.  35. 
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vorne,  machte  im  Knochen  eine  Yertiefang,  ohne  ihn  zu  zerbrechen,  und  blieb  unter 
dem  M.  sartorins  stecken.  —  1  Woche  später  Fat.  von  Fredericksburg  mit  einem 
Sanitatszuge  nach  Washington  geschafft  und  25.  Mai  im  Harewood  Hosp.  daselbst 
in  sehr  schwachem  Zustande,  mit  profuser  Eiterung,  grossen  Schmerzen  im  Gelenk 
aufgenommen.  —  1.  Juli  Res.  mit  gebogenem  Schnitt;  der  stark  durch  Garies  zer- 
störte Kopf  leicht  zu  exarticuliren,  da  das  Lig.  teres  zerstört  war;  Durchsägung 
unterhalb  der  Stelle,  wo  die  Kugel  steckte.  —  Tod  2.  Juli  *)•  —  (See.  1.). 

68.  Surg.  J.B.Read,  P.A.  CS.:  W.J.Henry,  Fähnrich,  21.Mississ.,  22J.alt, 
21.  Juni  1864  bei  Petersburg  verwundet  durch  eine  Kugel,  die  vorne,  im  oberen  Vs 
des  1.  Oberschenkels  ein-  und  auf  der  anderen  Seite  des  Gliedes,  nach  Zerschmette- 
rung des  Knochens,  austrat.  Pat.  wurde  28.  Juni  in  einem  Hosp.  zu  Richmond 
aufgenommen.  Aufhängung  des  Gliedes  mit  Smith's  vorderer  Schiene. —  Günstiger 
Verlauf;  da  Pat.  indessen  durch  die  copiöse  Eiterung  herunterkam,  wurde  2.  Aug.  die 
Res.  mit  7  Zoll  langem  Schnitt,  mit  Entfernung  von  ugf.  6  Zoll  von  dem  Kno- 
chen und  Durchsägung  des  Schaftes  unterhalb  Troch.  minor  ausgeführt  An- 
legung einer  langen  geraden  Schiene.  Anfänglich  ziemlich  gutes  Befinden,  dann  aber 
Collapsus,  Tod  8.  August*).  —  (See.  1.). 

64.  Assist.  Surg.  C.  Wagner,  U.  S.  A. :  John  Zaborouski,  7.  Connect,  Comp.  U, 
33  J.  alt,  bei  Deep  Bottom,  16.  Aug.  1864,  durch  eine  Kugel  verwundet,  die  gerade 
unter  dem  r.  Troch.  maj.  eindrang  und,  nach  oben  und  innen  verlaufend,  das  Coli, 
fem.  zerbrach  und  das  Caput  leicht  verletzte*.  Nach  längerem  Transport  Pat.  22.  Aug. 
im  U.  S.  Hospital  zu  Beverley,  New  Jersey,  aufgenommen.  Profuse  Eiterung  um 
das  Gelenk,  wegen  deren  ein  grosser  querer  Einschnitt  gemacht  wurde.  —  27.  Sept. 
Pat.  durch  die  Eiterung  sehr  herabgekommen,  ausgedehnte  Gangrän  der  Weich theile. 
4Vt  Zoll  langer  Schnitt,  der  den  früher  über  dem  Troch.  maj.  gemachten  Querschnitt 
kreuzte.  Durchsägung  des  Halses  mit  der  Kettensäge  und  Entfernung  des  cariösen 
Gelenkkopfes;  ugf.  1  Zoll  vom  Troch.  maj.  fand  sich  nekrotisch  und  wurde  mit 
einer  kleinen  Säge  entfernt.  Schneller  Collapsus  des  Pat.;  Tod  28.  Sept.').  — 
(See.  r.). 

65.  Surg.  John  Vansant,  U.  S.  A. :  Joseph  Roth,  188.  New  York,  Comp.  B, 
25  J.  alt,  ein  grosser,  robuster  Mann,  bei  Hatcher's  Run,  bei  Petersburg,  6.  Febr. 
1865  durch  eine  Rundkugel  verwundet,  die  etwas  unter  Lig.  Poup.,  1  Zoll  nach 
aussen  von  den  Gefässen,  eindrang  und  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  stecken  blieb. 
Mehrere  Hospitäler  passirend,  kam  Pat.  nach  dem  General  Hosp.  zu  Point  Lookout, 
woselbst  zuerst  erhebliche  Schmerzen  im  Knie  und  Unterschenkel  auftraten,  die  den 
Verdacht  einer  Hüftgelenks -Verletzung  rege  machten.  -^  9.  März  fand  sich  nach 
einem  explorativen  Einschnitt  die  Kugel  im  Schenkelkopfe,  dessen  vorderer  Thcil 
zerschmettert  war,  eingekeilt  Durchsägung  des  Halses  nahe  dem  Ko  pfe  mit  der 
Kettensäge.  Einige  Wochen  danach  ziemlich  gutes  Befinden,  dann  Schwäche,  Ab- 
magerung, Appetitlosigkeit,  Icterus  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Malaria).  — Tod 
17.  Juni,  3  Monate  nach  der  Operation;  keine  Section*).  —  (See.  ?). 

66.  Surg.  Mc  Mahon,  U.  S.  V.:  Hugh  Train,  31.  Massachus.,  Comp.  G, 
22  J.  alt,  1.  Febr.  1865  zu  Pferde  sitzend  durch  eine  Kugel  verwundet,  die  an  d<ir 
Vorderfläche  des  mittleren  Drittels  des  1.  Oberschenkels  eintrat  und,  aufwärts  gehend, 
über  dem  linken  Glutaeus  nach  Fractur  des  Schenkelhalses  austrat.  Er  hatte  noch 
auf  dem  Beine  auftreten  können  und  waren  keine  Zeichen  von  Fractur  vorhanden. 
—  13.  Febr.  Pat.  in  das  St.  Louis  Hosp.  zu  New  Orleans  aufgenommen.  Später 
Verschlimmerung  des  Befindens,  Nachtschweisse,  der  ganze  Oberschenkel  von  Eiter 
unterminirt,  das  Glied  einwärts  gekehrt  und  verkürzt.  —  24.  März  Operation  mit 
4  Zoll  langem  Schnitt,  Durchsägung  des  Fem.  mit  der  Kettensäge  gerade  unter 
Troch.  min.  Besserbefinden  nach  der  Operation,  jedoch  allmäligcr  Kräftcverfall. — 
Tod  30.  März.  —  Die  Kugel  hatte  den  Schenkelhals  getroff'en  und  die  nachfolgende 
Caries  hatte  die  Zerstörung  des  Schenkelkopfes  und  die  Desorganisation  der  umge- 
benden Gewebe  herbeigeführt').  —  (See.  L). 

1)  Circttlar  No.  6.  1865.  p.  70.  No.  91.  ->  Circular  No.  9.  18^9.  p.  59.  Cm*  59;  Flg.  35  (rr&pariit); 
p.  137.  No.  8.-9)  Cireular  No.  9.  1869.  p.  59.  Cnne  60;  p.  137.  No.  9.  —  3)  C.  Wagner,  Beport  of 
intoresting  sorgical  Operations  performed  at  tho  U.  8.  General  Hoipital,  Beverloy,  New  Jurt^j.  p.  14.  — 
Circular  No.  6.  1865.  p.  70.  No.  35.  —  Clrcular  No.  9.  1869.  p.  53.  Oase  61;  Flg.  36  (Fräparat);  p.  IST. 
No.  10.  —  4;  GireulAr  No.  9.  1869.  p.  53.  Ca^e  69;  p.  137.  No.  11,  ^  5)  Ibid.  p.  54.  Cate  63;  p.  137. 
No.  19. 
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Poplitea  veranlasst,  die  ihrerseits  durch  eine  Streifung  der  Arterie 
Seitens  der  Kugel  entstanden  war)  den  Tod  herbeiführte;  die  übrigen 
Operirten  starben  an  Erschöpfung  oder  Pyämie,  längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  der  Entstehung  der  Verletzung  und  der  Ausfiihrung  der  Ope- 
ration. 

Die  im  Circular  No.  6  noch  angeführten*)  7  Fälle  von  partiellen 
Eniegelenks-Resectionen,  in  denen  es  sich  4  mal  um  Exstirpationen  der 
Patella,  3  mal  um  Fragment-Extractionen  und  theilweise  Resectionen 
an  den  Unterschenkelknochen  handelte,  übergehen  wir ;  auch  von  ihnen 
verliefen  5  tödtlich. 

Eine  andere  Amerikanische  Autorität,  Julian  Chisholm*),  er- 
klärt, nach  den  in  Amerika  während  des  5jähr.  Krieges  in  beiden 
Lagern  gewonnenen  Erfahrungen,  die  primäre  Kniegclenks-Rcs.  für  so 
ungünstig  in  der  Feld-Praxis,  dass  sie  ganz  verlassen  werden  sollte, 
während  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  bei  Verletzung  des  Kniegelenkes 
ein  operativer  Eingriff  überhaupt  für  nöthig  erachtet  wurde,  die  Am- 
putation im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  sich  als  ziemlich  günstig 
erwies.  Die  angeführten  vergleichenden  procentischen  Verhältnisse, 
deren  Richtigkeit  sehr  zweifelhaft  ist,  können  hier  fortbleiben. 

3  Heilungs-Fälle  (No.  1—3). 

1.  Surg.  Reed  6.  Bontecou,  U.  S.  V.:  Alexander  Rider,  76.  Pennsylv., 
Comp.  I,  25  J.  alt,  von  guter  Gesundheit,  22.  Oct.  1862  bei  Pocataligo,  Süd-Caro- 
lina, durch  eine  grosse  bleierne  Kartätschkugel  verwundet,  die  über  dem  Cond. 
extern,  des  r.  Femur  ein-,  durch  das  Gelenk  hindurchgedrungen  und  in  der  Knie* 
kehle  stecken  geblieben  war.  —  Pat.  24.  Oct.  im  Hosp.  zu  Beaufort,  Süd-Carolina, 
aufgenommen,  die  Kugel  entfernt  und  durch  H- Schnitt  die  unteren  Portionen 
der  Femur-Condylen  und  eine  sehr  dünne  Schicht  vom  Caput  tibiae 
entfernt.  Die  Art.  azygos  wurde  unterbunden.  —  Eisblasen  bis  zum  2.  Nov.; 
27.  Oct.  das  Glied  in  eine  Beinlade  gelegt.  —  Der  Querschnitt  heilte  ohne  Eiterung; 
1.  Dec.  war  die  Wunde  fast  ganz  geheilt  und  die  Knochen  anscheinend  vereinigt.  — 
20.  Dec.  ein  Kleisterverband  angelegt  —  Im  Juli  1863  war  Pat  noch  unfähig  zu 
gehen,  später  aber  konnte  er  es,  mit  Hilfe  eines  Stockes;  er  wurde  im  Aug.  1863 
invalidisirt.  —  6.  März  1857  berichtete  E.  H.  Pentz,  dass  der  Pat.  seit  der  Ope- 
ration paralytisch  und  hilflos  geworden  sei;  er  erhielt  deshalb  die  Pension  wie 
bei  Verlust  beider  Beine.  —  Nach  Briefen  vom  Juli  und  Sept.  1870  war  der  hilf- 
lose Zustand  derselbe  geblieben').  —  (Prim.  r.). 

9.  Surg.  James  B.  Read,  P.  A.  C.  S.:  Charles  Knowlton,  Capitain,  10. 
Louisiana,  von  EwelPs  Corps,  26  J.  alt,  27.  Nov.  1863  bei  Mine  Run,  Virg.,  durch 
eine  konische  Musketenkugel  verwundet,  die  in  dem  Cond.  extern,  des  r.  Femur 
eine  Grube  machte,  kaum  den  Knorpel  berührte,  den  Synovialsack  eröifnete,  abge- 
lenkt wurde  und  nahe  dem  oberen  Rande  der  Patella  stecken  blieb,  von  wo  sie  auf 
dem  Felde  durch  einen  Einschnitt  entfernt  wurde,  nachdem  Pat.  noch  Vi  (engl.) 
Meile,  auf  die  Schulter  eines  seiner  Leute  gelehnt,  zurückgegangen  war.  Er  wurde 
sodann  in  einem  Ambulanzwagen  auf  schlechten  Wegen  bis  zur  nächsten  Eisenbahn- 
Station  und  von  da  nach  Richmond  geschafft,  wo  er  2  Tage  nach  der  Verwundung  in 
ein  Hosp.,  bei  gutem  Befinden,  aufgenommen  wurde.  Die  Bewegungen  des  Knie- 
gelenkes waren  vollkommen.  —  Feuchte  Umschläge,  absolute  Ruhe,  salinische  Pur- 
ganzen.  —  2.  Dec.  seröse  oder  synoviale  Absonderung  der  Wunde,  am  feienden 
Tage  etwas  eiterig.  —  8.  Dec.  starke  Schmerzen  im  Gelenk,  vermehrte  Absonderung; 
9.  excessive  Entzündung,   Puls   bis    zu    128.     Operation:   Bogenschnitt   von   einem 


1)  Circular  No.  C.  18<f5.  p.  60.  ~  3)  J.  Chisholm,  flow  «hoiild  wounds  pcrforiiUng  tti«  kncr-Jolut 
be  trcfttcd.  Mediral  TimeB  und  Gai.  1866.  Vol.  II.  p.  68V.  ~  3)  ClreiiUr  No.  6.  1665.  p.  A8.  —  Pbolo» 
grmphieen  des  Army  Medical  Ifuieum  In  WMhington.  No.  378. 


220  XIII.  Der  Nordamerikanische  Bürgerkrieg,  1861 — 65. 

S.  A.  General  Hosp.  za  Baltimore,  Maryland,  aufgenommen;  das  Knie  desorganisirt 
und  stinkenden  Eiter  entleerend.  —  1.  Dec.  Res.  von  1  Zoll  vom  Femur,  '/4Z0II 
von  der  Tibia  mittelst  H- formigen  Schnittes.  Zur  Zeit  der  Operation  war  der 
Pat.  fieberhaft,  aufgeregt,  appetit-  und  schlaflos  in  Folge  intensiver  Schmerzen. 
Nach  der  Operation  befand  er  sich  einige  Tage  wohl,  hatte  dann  aber  einen  Schüttel- 
frost. —  Tod  23.  Dec.  an  Pyämie.  —  Sect.:  Metastatische  Herde  in  den  Lungvn, 
6  Unzen  Eiter  in  der  1.  Pleurahöhle.  Die  Incisionen  waren  geheilt,  die  Knochen- 
enden in  Apposition,  jedoch  ohne  Vereinigung  *).  —    (Spät-Res.  r.). 

6.  Surg.  Edwin  Bently,  U.  S.  V.:  Jacob  Miller,  3.  Pcnnsylv.  Cavall., 
Comp.  A,  38  J.  alt,  erlitt  27.  Nov.  1863  bei  Mine  Run,  Virg.,  eine  Communitivfr. 
der  r.  Patella,  mit  Mitbetheiligung  des  Kniegelenkes.  —  5.  Dec.  Pat.  in  das  U.  S.  A. 
General  Hosp.  zu  Alexandria,  Virg.,  aufgenommen.  —  7.  Dec.  Res.  von  Vi  Zoll 
von  den  Gelenkflächen  von  Femur   und   Tibia,   Entfernung   der   Patella.     Die 

.  Theile  waren  zur  Zeit  der  Operation  beträchtlich  geschwollen,  Pat.  in  einem  Zu- 
stande von  Prostration.  —  Es  folgte  profuse  Eiterung.  —  Tod  durch  Pyämie 
18.  Dec.»).  —  (See.  r.). 

7.  Surg.  Edwin  Bently,  U.  S.  V.:  Josse  Sims,  Corp.,  4.  Ohio,  Comp.  B, 
22  J.  alt,  erlitt  27.  Nov.  1863  bei  Mine  Run,  Virg.,  eine  Schussfr.  des  r.  Knie- 
gelenks und  wurde  6.  Dec.  1863  in  das  U.  S.  A.  General  Hosp.  zu  X^lexandria,  Virg., 
aufgenommen.  —  8.  Dec.  Res.  von  2Vi  Zoll  von  Tibia  und  Fibula  und  1  Zoll 
vom  Fem.    Starke  Schwellung  der  Theile,  grosse  Prostration  und  Unruhe  des   Pat. 

—  Pyämie  entwickelte  sich  bald.  —  Tod  13.  Dec.  —  Sect. :  Die  Wunde  gangränös. 
Metastatische  Abscesse  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  einer  an  der  Basis  des 
r.  unteren  Lungenlappens  •).  —  (See.  r.). 

S»  Assist.  Surg.  John  Homans,  Jr.,  ü.  S.A.:  Thomas  Clark,  2.  Hampshire 
Cavall.,  Comp.  D,  4.  Mai  1864  in  einem  Scharmützel  bei  Alexandria,  Louisiana, 
durch  eine  Musketenkugel  verwundet,  die  in  die  Kniekehle  eindrang  und,  hinter  der 
Arterie  verlaufend,  2  Zoll  oberhalb  des  Gelenkes  an  der  Aussenseite  wieder  austrat, 
nach  Zerbrechen  des  Cond.  ext.  —  Pat.,  in  das  General  Hosp.  zu  Alexandria  auf- 
genommen, verweigert«  die  sofortige  Amputation  so  hartnäckig,  dass  die  Res.  sub- 
stituirt  wurde,  mit  Absägung  von  2  Zoll  von  den  Condylen  des  Fem.  und 
Vs  Zoll  vom  Caput  tibiae  durch  einen  geraden  Schnitt  über  das  Gelenk.  La- 
gerung des  Gliedes  in  einer  Beinlade.  —  Am  folgenden  Morgen  das  Glied  sehr 
kalt,  keine  Pulsation  in  den  Unterschenkel- Arterien.  —  Pat  wurde  mit  einem 
Transport-Dampfer  nach  New  Orleans  gesendet,  wo  er  1  Woche  nach  der  Operation 
starb.  Keine  Section,  jedoch  ist  die  Bildung  einer  Thrombose  in  der  Art.  poplit. 
in  Folge  von  Streifung  derselben  anzunehmen  *).  —  (Prim.  ?) 

9.  Heniy  Moore,  Sergt,  7.  Maine,  Comp.  F,  24  J.  alt,  12.  Mai  1864  bei  Spott- 
sylvania  Schuss  ih*s  1.  Kniegelenk.  —  24.  Mai  Aufnahme  des  Pat.  in  das  U.  S.  A. 
General  Hosp.  zu  Alexandria,  nachdem  von  einem  unbekannten  Operateur  mittelst 
eines  geraden  Schnittes  über  die  vordere  Fläche  des  Gelenkes  die  Resection  gemacht 
worden  war;  das  Glied  lag  in  einer  Beinlade,  die  Wunde  eiterte  wenig,  Pat.  aber 
durch  den  anstrengenden  Transport  sehr  angegrifien.  Er  starb  26.  Mai  an  Er- 
schöpfung »).  —  (?  ?) 

1.0«  Surg.  Bontecou,  U.  S.  V.:  George  W.  Hays,  Corp.,  2.  Michigan, 
Comp.  K,  19  J.  alt,  erhielt  17.  Juni  1864  in  den  Laufgräben  vor  Petersburg  eine 
Musketen ku gel,  die  das  l.  Knie  zerschmetterte,  die  r.  Patella  zerbrach  und  das 
Kniegelenk  eröffnete.  Primäre  Amputation  im  unteren  Drittel  des  l.  Ober- 
schenkels in  einem  Feld-Uosp. ;  Pat.  wurde  dann  nach  Washington  transportirt  und 
20.  Juni  in  Harewood  Hosp.  daselbst  aufgenommen.  Der  Stumpf  befand  sich  in 
befriedigendem  Zustande,  jedoch  war  das  r.  Kniegelenk  desorganisirt.  Die  Kugel  war 
nach  Zerbrechen  der  Patella  durch  das  Gelenk  hindurchgegangen  und  hatte  das 
Caput  tibiae  gefurcht.  —  24.  Juni  Res.  von  *,,  der  Condylen  des  Fem.,  der 
Gelenkflächen  der  Tibia,  Exstirpation  der  Patella.  Verband  mit  Scuitet- 
sehen  Binden  und  Unterstützung  des  Gliedes  durch  Kleicsäcke.    —   Tod   2.  Juli  •). 

—  (See.  r.) 


1)  CircuUr  No.  6.  186S.  p.  58;  Fig.  70  (Präparat).  —  8)  Ibid.  p.  59.  —  3)  lbM.~4)  Ibid.  -  5)  Ibi<l. 
—  6)Jbid, 
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2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2). 

].•  Surg.  R.  B.  Bontecou:  Judson  E.  Greer,  22  J.  alt,  2.  Juni  1864  Schuss- 
perforation des  1.  Fussgelenks  mit  Zertrümmerung.  —  25.  Juni  im  Harewood  Gen. 
Hosp.  zu  Washington  durch  2  seitliche  Längsschnitte  Res.  von  1*/»  Zoll  von  Ti- 
bia  und  Fibula  und  Ausmeisselung  von  erkrankten  Theilen  des  Talus.  Hei- 
lung.   Glied  „useful*  ')•  —  (See.  1.) 

9.  Assist  Surg.  Billings,  U.  S.  A.:  Ludwig  Ettinger,  58.  New  York;  es 
wurde  der  MalL  extern.,  der  ganze  Talus  und  ein  Theü  des  Os  navicu- 
lare  entfernt.  —  8  Monate  später  konnte  Pat.  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen "). 
-  (??) 

5  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  3—7). 

a.  Surg.  R.  B.  Bontecou:  Wm.  Roberts,  30  J.  alt,  10.  April  1864  perfori- 
rende  Schussverletzung  des  1.  Fussgelenkes  mit  Zertrümmerung  der  Knochen.  — 
24.  Mai  im  Harewood  General  Hosp.  zu  Washington  durch  2  seitliche  Längsschnitte 
Res.  von  iVj  Zoll  von  Tibia  und  Fibula,  Ausmeisselung  des  Talus.  —  Tod 
nach  42  Tagen  an  Erschöpfung*).  —  (See.  1.). 

4.  R.  B.  Bontecou:  Thomas  Lisbon,  26  J.  alt,  12.  Mai  1864  Schussperfora- 
tion des  Fussgelenkes  mit  Zertrümmerung.  —  5.  Juli  im  Harewood  Gen.  Hosp.  durch 
2  seitliche  Längsschnitte  Res.  von  iVi  Zoll  von  der  Tibia  und  Ausmeisselung  des 
Talus.  —  Tod  nach  43  Tagen  an  Pyaemie*).  —  (See.  ?). 

5.  R.  B.  Bontecou:  Alonzo  B.  Mc  Cool,  188.  Pensylv.,  Comp.  E,  21  J.  alt, 
3.  Juni  1864  bei  Cold  Harbor  Schussverletzung  des  1.  Fussgelenkes.  —  15.  Juni 
Pat.  im  Harewood  Gen.  Hosp.  aufgenommen.  —  Daselbst  wegen  Caries  und  Fractur 
12.  Juli  durch  2  seitliche  Längsschnitte  Res.  von  1  Zoll  von  Tibia  und  Fibula 
und  einer  Portion  des  Talus.  —  Tod  21.  Juli  an  Erschöpfung*).  —  (See.  1.). 

6.  R.  B.  Bontecou:  James  C.  Perkins,  81.  New  York,  Comp.  B,  27  J.  alt, 
3.  Juni  1864  bei  Cold  Harbor  Schuss  in*s  r.  Fussgelenk,  mit  Fractur  des  Mall,  int, 
des  Calcaneus  und  Talus.  —  15.  Juni  Pat.  im  Harewood  Hosp.  zu  Washington  auf- 
genommen. —  Daselbst  7.  Juli  mittelst  zweier  seitlichen  Längsschnitte  Res.  von 
1  Zoll  von  Tibia  und  Fibula  und  einer  Portion  des  Talus.  —  Tod  nach  10 
Tagen  an  Erschöpfung*).  —  (See.  r.). 

1f.  James  M.  Holloway  (Prof.  der  Anat.  an  der  ünivers.  zu  Louisvillc,  Ky.): 
J.  T.  Mc  Guiffin,  24.  Reg.,"  Comp.  B,  Landmann,  23  J.  alt,  von  guter  Gesundheit, 
erhielt  16.  Mai  bei  Drury's  Bluff  einen  Mini6-Schuss ,  der  vor  dem  r.  Malleol.  int. 
ein-,  durch  den  Talus  hindurchdrang  und  durch  den  Mall.  ext.  austrat,  eine  Anzahl 
von  Fragmenten  mit  sich  nehmend.  Ausserdem  Schussfr.  des  4.  Metatarsalknochens 
des  r.  Fusses.  -—  Etwa  5  Wochen  später,  21.  Juni,  nachdem  Pat.  durch  Eitersenkungen, 
Fieber,  Lymphangitis  u.  s.  w.  ziemlich  heruntergekommen.  Res.  des  Fussgelenkes 
nach  Hancock*s  Verfahren  (je  ein  seitlicher  Schnitt  hinter  beiden  Knöcheln,  mit 
einem  bloss  durch  die  Haut  hindurchgehenden  vorderen' Verbindungsschnitt  und 
Ablösung  des  Hautlappens);  die  Fibula  wurde  durch  Lostrennung  der  Sehnen  der 
Peronei  von  ihrer  Scheide  und  ihrer  Grube  freigelegt;  die  Seitenränder  waren  durch 
die  Kugel  getrennt  und  der  grösste  Theil  des  Mall.  ext.  fortgerissen.  Durchtrennung 
der  Fibula  ugf.  IV4  Zoll  über  dem  unteren  Ende  mit  einer  starken  Knochen* 
scheere.  Darauf,  nach  sorgfältiger  Ablösung  der  Flexorensehnen  und  Trennung  des 
Lig.  lat.  int.  und  forcirter  Luxation  des  Fusses  nach  aussen,  Entfernung  von  1  Z  0 1 1 
vom  unteren  Ende  der  Tibia;  der  grÖsste  Theil  des  Talus,  jedoch  ohne  seinen 
Hals,  wurde  mit  einer  Phalangensäge  entfernt.  Fixirung  des  Beines  auf  einer 
T-Schione.  (Die  Operation  hatte  durch  Asphyxie  und  heftiges  Erbrechen  eine  lange 
Unterbrechung  erfahren).  —  Nach  der  Operation  beginnende  Gangrän  des  Fusses, 
die  sich  am  24.  Juni  unterhalb  des  Spannes  des  Fusses  einschliesslich  der  Ferse  zu 
begrenzen  begann.  —  25.  Juni  plötzlicher  Tod  des  Pat,  che  eine  Amputation  aus- 

1)  Briefliche  llittheUaiig  des  Operateurs  an  H.  Cnlbertson  (p.  St9.  No.  7).  —  2)  Clrenlar  Ho.  A. 
p.  57.  —  3)  Briefliehe  IfittheUang  des  Operateare  an  H.  Calbertaon  (p.  ili.  No.  6).  >-  4)  Ebenso, 
(Ibid.  p.  312.  No.  8).  —5)  Ebenso  (Ibid.  No.  9)  und  OaUlogue  of  tha  U.  8.  Arm^  Med.  Museum,  p.  421: 
CL  XVI.  A.  R.  d.  No.  4.  (Naoh  ertterer  Angabe  Krar  das  r„  naeh  lauterer  das  U  Ptta*8«l«i»li  da*  be- 
troffene). —  6)  Culbertson,  1.  c.  p.  314.  No.  10.  —  Catalogae  1.  e. 
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gefunden  hatte,  wie  aus  den  nachfolgenden  Schilderungen  hervorgeht. 
—  Die  Fälle  selbst  finden  sich  in  der  an  der  Spitze  dieses  Abschnittes 
befindlichen  amtlichen  Publication  tabellarisch  zusammengestellt*). 

Die  6  zuerst  genannten  Schulter-Resectt.  waren  sämmtlich  secun- 
däre,  nämlich  vom  13.  bis  22.  Tage  nach  der  Verwundung,  und  zwar 
alle  mittelst  des  v.  Langenbeck'schen  Längsschnittes  ausgeführt; 
auch  auf  die  Erhaltung  der  langen  Bicepssehne,  falls  sie  nicht  zerstört 
ist,  legt  Longmore  grosses  Gewicht.  Allen  Fällen  gemeinschaftlich 
nach  der  Heilung  war  die  Atrophie  der  nach  innen  von  dem  Längs- 
schnitt gelegenen  Portion  des  Deltoideus,  offenbar  in  Folge  der  unver- 
meidlichen Trennung  der  Endzweige  der  Vasa  und  N.  circumflexus.  Das 
längste  entfernte  Stück  fand  sich  im  5.  Falle,  in  welchem  Kopf,  Hals 
und  Fragmente  der  Diaphyse  3  Zoll  lang  waren;  bemerkenswerth  ist 
die  grosse  Brauchbarkeit  des  Armes  in  einem  Falle  (No.  1),  bei  dem 
sich  ein  Zwischenraum  von  2  Zoll  fand. 

9  Heilungs-Fälle  (No.  1—9). 

!•  Surg.  W.  A.  Mackinn  on,  57.  Inf. -Reg.:  John  Do  ward,  12.  Reg.,  1.  Bat., 
28  J.  alt,  20.  Nov.  1863  Schuss  in  die  r.  Schulter,  mit  Eindringen  der  Kugel  unter 
dem  Collum  anat.  und  Steckenbleiben  im  Schaft  hinten,  gegenüber  dem  Sulcus  bicipitis ; 
letzterer,  ebenso  wie  der  Oberarmkopf  unverletzt.  —  8.  Dec.  (18.  Tag)  Res.  des  Ko  p  fcs, 
Halses  und  eines  Theiles  der  zersplitterten  Diaphyse  in  der  Länge  von  3  Zoll 
mit  Entfernung  der  stark  abgeplatteten  Kugel.  Starke  Reaction  nach  der  Operation. 
Abscesse  an  der  Rückseite  des  Armes,  Heilungsdauer  ziemlich  lang;  nach  8  Monaten 
kleine  Sequester  durch  die  Eingangs-  und  Operationswunde  ausgezogen.  —  30.  Aug. 
1864  noch  eine  Fistel  vorhanden,  lieber  den  Zustand  des  Armes  heisst  es:  „Hu 
has  gained  considerable  power  over  the  whole  arm  during  the  last  fortnight.  He 
can  bend  the  forearm  on  the  upper  arm  nearly  to  an  angle  of  45**.  He  cannot 
yet  straighten  the  arm  beyond  an  angle  of  80  ^  owing  to  limitation  of  movement 
at  the  elbow-joint,  but  he  is  gradually  regaining  the  lost  power  of  movement  at 
this  articulation.  The  patient  has  now  good  grasping  power  of  the  hand ;  the  power 
of  pronation  and  supination,  as  well  as  the  wrist  movements,  are  perfect.  The 
coracoid  process  now  appears  to  be  rather  enlarged.  The  patient's  power  of  moving 
the  arm  away  from  the  side  is  still  very  limited,  but  he  seems  to  bc  slowly  acqui- 
ring  some  elevating  power,  as  well  as  an  increasc  of  control  over  the  lateral  move- 
ments of  the  limb  backwards  and  forwards.  The  arm  will  gradually  gain  greater 
strength,  and  will  be  in  all  respects  a  very  useful  limb."  —  (See.  r.). 

9.  Mack innen:  Thomas  Grimes,  40.  Reg.,  26  J.  alt,  20.  Nov.  Schussfractur 
des  1.  Oberarmkopfes  mit  Abtrennung  vom  Schafte,  Bicepssehne  zerrissen.  Res.  4.  Dec. 
mit  vorderem  Schnitt;  Entfernung  von  Kopf,  Hals  und  iVsZoll  der  Diaphyse 
des  1.  Humerus,  im  Ganzen  2Vs  Zoll.  —  Nach  8  Monaten  noch  geringe  Kraft  im 
Arm.  —  «On  examination  of  the  injured  Shoulder  at  Netley,  there  was  found  to 
be  considerable  depression  in  the  Situation  of  the  Joint,  wiih  marked  prominenee 
of  the  coracoid  and  acromion  processes.  The  appearance  of  the  oxcised  Joint  was 
not  unsatisfactory  otherwise  than  in  the  great  wasting  of  the  Surround  in g 
muscles,  especially  of  the  deltoid  and  biceps  muscles.  The  only  comfortable 
Position  for  the  arm  the  patient  stated  to  be  that  of  close  proximity  to  the 
side  of  the  ehest.  This  was  evidently  in  a  great  degree  dae  to  the  fact  of  its 
having  been  retained  in  that  position  by  bandages  during  the  whole  period  of 
the  voyage  from  New  Zealand.  When  the  arm  was  in  the  position  named,  tho 
forearm  could  be  flexed  so  that  the  hand  could  touch  the  cbin.  Whenever  an 
attempt  was  made  on  the  {»tient's  part,  or  by  passive  motion,  to  removo  the  nppcr 
arm  away  from  the  side  of  the  ehest,  the  limb  quivered  and  trcmbled,  and  the 
attempt  gave  rise  to  great  pain.**  —  (See.  1). 

1)  Ibid.  Vol.  VU.  For  the  Year  186&.  London.  1867.  p.  516,  17. 
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9m  StafT.  Assist-Sargeon  G.  C.  Dempster:  Nicholas  Holmberg,  Corporal, 
40.  Reg.,  26  J.  alt,  20.  Nov.  Schnssfractar  des  r.  Collum  hum.,  mit  Fissuren  auf- 
und  abwärts.  —  Res.  10.  Dec.  durch  einfachen  Längsschnitt  von  Kopf,  Hals  und 
einem  sehr  kleinen  Theile  der  Diaphyse,2V2^olllang.  Der  Arm  auch  dieses  Pat. 
war  während  der  Reise  fest  an  die  Brust  bandagirt  gewesen  und  daher  grosse  Atro- 
phie der  Muskeln  desselben  eingetreten.  Nach  zweckentsprechender  Behandlung 
var  sein  Zustand  am  30.  Aug.  18C4  folgender:  «Grasping  power  of  band  increasing 
greatlj  in  strength.  Wrist  movements,  pronation  and  supination  of  forearm  and 
band  complete.  The  patient  can  straighten  the  arm  to  its  füll  natural  extent.  He 
can  also  fiex  the  forearm  on  the  upper  arm,  so  as  almost  to  touch  the  Shoulder, 
and  quite  to  touch  the  clavicle  near  its  sternal  end.  The  power  of  advancing  the 
Upper  arm  forwards,  and  of  drawiug  it  backwards,  is  also  improving']  gradually**  etc. 
Fat.  wurde  8.  Dec.  nach  seiner  Heimath,  Gothenburg  in  Schweden,  entlassen. 

Ueber  den  Zustand  des  Invaliden  erhielt  ich,  durch  die  gütige  Yermittelung 
des  Hm.  Stadt- Physikus  Dr.  Graehs  in  Stockholm  (1874)  folgende  Mittheilung  des 
Um.  Dr.  Ernst  Sal6n  zu  Gothenburg:  Herr  N.  A.  Holmberg,  38  J.  alt,  wohnt 
jetzt  hier  in  Gothenburg,  als  Buchhalter.  —  Heute  habe  ich  ihn  untersucht  und 
dabei  folgenden  Zustand  gefunden:  Die  Operationswunde  vollständig  gebeilt,  die 
Narbe  nicht  schmerzhaft.  Wahrend  der  Zeit  vom  Jahre  1864  bis  jetzt  ist  die  Wunde 
nie  aufgebrochen.  Die  Diaphyse  des  Oberarmes  stemmt  sich  gegen  das  Acromio- 
Clavicuiargelenk.  Der  Pat  fasst  beinahe  ebenso  kräftig  mit  der  r.  als  der  1.  Hand. 
Er  kann  die  r.  Hand  auf  die  l.  Schultor  legen,  und,  bei  in  verticaler  Stellung 
fixirtem  Kopfe  mit  Schwierigkeit  die  Augen,  das  1.  Ohr,  aber  nicht  das  r.  erreichen ; 
die  r.  Hand  auf  den  Nacken  zu  legen  ist  ihm  dagegen  unmöglich.  Das  Vermögen, 
den  Arm  zu  heben  und  rückwärts  zu  bewegen,  ist  ziemlich  beschränkt,  besonders 
bei  (ixirtem  Schulterblatt,  dessen  Beweglichkeit  der  Pat.  durch  Uebung  in  so  hohem 
Grade  vermehrt  hat,  dass  er  die  Dorsalfläche,  aber  nicht  die  Volarfläche  der  r.  Hand 
auf  seinen  Rücken  bringen  kann.  Die  passiven  Bewegungen  des  Armes  sind  dagegen 
nur  nach  oben  ein  wenig,  in  anderen  Richtungen  gar  nicht  beschränkt.  —  (See.  r. 
-  Ua). 

4.  Mackinnon:  James  Yatcs,  12.  Reg.,  1  Bat,  22  J.  alt,  20.  Nov.  Schuss 
in  die  1.  Schulter,  mit  Fractur  des  Kopfes  und  Halses;  Bicepssehne  zerrissen;  die 
Kugel  unter  der  Haut  über  dem  Proc.  spin.  des  1.  Rückenwirbels  ausgeschnitten. 
10.  Dec.  Res.  des  Oberarmkopfes  in  der  Länge  von  2  Zoll.  Anfänglich  pneu- 
monische Erscheinungen,  dann  Abscess  am  unteren  Theile  des  Halses.  —  Dieselbe 
unzweckmässige  Befestigung  des  Armes  an  der  Brust  während  der  Reise,  wie  bei 
den  anderen  Patienten,  mit  bedeutender  Atrophie  der  Muskeln,  die  sich  aber  später 
besserte.  .,The  pectoralis  major  particularly  recovercd  power  in  drawing  the  arm 
towards  the  ehest,  and  within  the  third  week  after  admission  he  was  able  to  touch 
thr  top  of  bis  head  with  the  band  of  the  injured  arm,  by  assisting  the  movement 
vith  the  band  of  the  opposite  side.  Tbc  portion  of  the  deltoid  muscle,  anterior  te 
tbe  line  of  incision,  remained  much  wasted;  but  its  middlc,  or  vertical  portion, 
were  increasing  in  development  and  strength  when  the  patient  quitted  Netley 
(22.  Aug.),  contcmporaneousiy  with  the  recovery  of  tone  in  all  the  other  muscles 
of  the  injured  limb.*  —  (See.  1.). 

5*  Mackinnon:  Andrew  Law,  65.  Reg.,  37  J.  alt,  20.  November  bedeutende 
Zenplittcrung  des  r.  Oberannkopfes  und  Halses  und  eines  Theiles  des  Schaftes; 
die  Bicepssehne  durch  die  Kugel  getrennt.  —  9.  Dec.  Res.  von  ugf.  3ZolL  — 
Ih&ielbe  anzweckmassige  Bandagirung  des  Armes  während  der  Reise;  jedoch  war 
5  Wochen  nach  derselben,  bei  der  Entlassung  in  Netley,  schon  eine  bedeutende  Bessemng 
m  der  BFanchbarkeit  des  Gliedes,  wie  das  Folgenae  zeigt,  eingetreten:  «There  is  ^ 
cQAsiderable  atrophy  of  the  muscles  of  the  injured  arm ;  but  the  patient  states  that 
their  tone  and  bulk  are  increasing  rapidly.  There  is  no  general  anaesthesia  of  the 
arm«  nor  tingling  Sensation,  although  slight  numbness  is  complained  of,  extending 
along  the  inner  aspect  of  the  arm  as  far  as  the  elbow.  He  can  flex  the  arm  from 
a  Tcry  obtuse  angle  up  to  bis  chin  and  mouth ;  but  he  cannot  completely  extend 
tt  so  as  to  let  it  swing  at  füll  length  by  bis  side.  He  cannot  raise  bis  elbow  from 
his  ^dc^  so  as  to  extend  the  Shoulder  at  an  angle  with  the  ehest.  He  has  füll 
power  ovex  all  the  other  articulations  of  the  limb.  The  portion  of  the  deltoid 
niucle  anterior  to  the  longitudinal  incision  appears  especially  atrophied.*"  —  (See.  r.). 

Gwrlt,  U«l0Dk'SeMet{on«ii  naeh  Bcbutivarletaungen.  ^h 
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J.  Flynn,  50.  Reg.,  29  J.  alt,  25.  Jan.  1865  Schuss  in  das  1.  Ellenbogen- 
gelenk;  Zerschmetterung  des  Olecranon  nnd  von  4  Zoll  der  ülna.  —  An  demselben 
Tage  Res.  mit  einem  einzigen  Längsschnitt;  Entfemtlng  des  Olecranon  nnd  von 
4  Zoll  der  Ulna;  das  Gapit.  radii  zu  besserer  Adaptirang  abgesägt,  das  untere 
Humerusende  unberührt  gelassen.  —  Bei  der  Untersuchung  desPat.  in  Netley  (vom  6.  Dec. 
1865  an)  war  das  ganze  untere  Ende  des  Os  hum.  deutlich  zu  fühlen.  «The  mus- 
des  surrounding  the  shoulder-joint,  especially  the  deltoid,  as  well  at  the  muscles 
on  the  front  and  posterior  aspects  of  the  upper  arm,  are  considerabely  wasted. 
The  principal  muscles  of  the  forearm  are  not  perceptibly  smaller  than  those  on  the 
sound  side.  Their  origins  and  insertions  having  been  hardly  at  all  interfered  with, 
their  aotions  (principally  extension  and  flexion  of  the  iingers)  are  capable  of  being 

performed    nearly   as  well  on  the  one  side  as  on  the  other The  bones  of  the 

forearm  are]^  found  to  be  so  drawn  up  and  approximated  to  the  humerus  and  so  far 
anchylosed  together,  that  scarcely  any  power   of  motion   is   preserved   in 

the  new  Joint The  arm  and  forearm  are  at  present  fixed  at  a  very  obtuse  angle. 

Tfaey  cannot  be  brought  into  line  the  one  with  the  other;  when  extended  to  the 
utmost  by  Ihe  band  of  the  surgeon,  the  forearm  still  forms  an  angle  of  160**  with 
tho  Upper  arm.  Flexion  also  is  very  limited  when  made  in  the  same  manner;  the 
angle  formed  in  extreme  flexion  is  one  of  140 ^    The  are  of  power  of  motion 

is   therefore   limited  to   a  space   included   within   an  angle  of  20^ 

The  amount  of  flexion  of  the  elbow-joint  which  the  patient  is  bims  elf  capable 
of  performing,  is  very  slight  indeed,  being  through  an  are  only  about  10^; 

All  the  motions  of  the  wrist-joint  are  well  preserved,   as   are   also   those   of 

the  flngers.  The  movement  of  the  Shoulder  is  somewhat  limited.  This  condition 
appcars  to  be  chiefly  due  to  the  length  of  time  during  which  the  limb  was  in  a 
üxed  and  extended  position  whilst  the  elbow  was  under  treatment."  Pat.  litt  auch 
an  neuralgischen  Schmerzen  im  Vorderarm  und  einem  Gefühl  von  Taubheit  im  Be- 
reiche des  N.  ulnaris,  und  zwar  seitdem  er  auf  der  Rückkehr  nach  Europa  einen 
schweren  Fall  auf  dem  Schiffe  gethan  hatte.  —  (Prim.  l.) 
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1)  Amtliche  Verluat-Listen.  Konigl.  Preass.  Staats-Anteiger.  1864.  —  9)  DJoerup,  Om  de 
BaniUere  Forhold  red  den  danske  Armeo  i  1864.  Bibliothek  for  Laeger.  5.  Raekke.  X.  Bd. 
186.V  8.  1.  —  S)  A.  G.  Draohmann,  Om  Resektion  af  Skiüdor*  og  Alboeleddet  öfter  Hkud- 
saar.  (Vortrag  in  der  Kgl.  medie.  Geaellsohafk  lu  Kopenhagen.)  Ugeskrift  for  Laeger.  2.  Raekk«. 
XLII.  1865.  38.  Jan.  No.  4  u.  5.  —  4)  Adolph  Hannover  (Copeohagen),  Da«  Rndreeullat 
der  Resectionen  im  Kriege  1864  in  den  Unterklassen  der  d&nischen  Armee.  Medioinische  Jahr> 
bischer  (Beilage  sum  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aertte  in  Wien).  Bd.  18.  1869.  S.  109. 
—  &) Derselbe,  Die  d&nischen  Invaliden  aus  dem  Kriege  1864  in  IntUcher  Bctiebung.  Archiv 
fOr  klinische  Chirurgie.  Bd.  12.  1871.  6.  386.  —  6)  Derselbe,  Fernere  Hitthellnngen  Qb«r 
das  Endresultat  der  Resectionen  im  Kriege  1864  in  der  dänischen  Armee.  Medicin.  Jahr- 
bflcher,  herausgegeben  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente  In  Wien.  1875.  8.  189.  — 
7)  Heine,  Die  Schussverletsungen  der  unteren  Extremltitea,  nach  eigenen  Erfahrungen  ans 
dem  leisten  sehleswig-holstelnischen  Kriege.  Archiv  f&r  klinische  Chirurgie.  Bd.  7.  1866. 
8.  679.  —  8)  F.  Lfiffler,  General-Bericht  fiber  den  Gesundheitsdienst  im  Feldsage  gegen 
Danemark  1864.  Erster  Theii.  Berlin.  1867.  8.  —  9)  Derselbe,  Die  Enthüllungen  des 
Herrn  Prof.  Dr.  A.  Hannover  über  das  Endresultat  der  Resectionen  des  Schulter-  und  Ellen- 
bogen-Gelenkes. Arohiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  19.  1871.  S.  305.  ^  10)  Albert 
Lücke,  Kriegsehirurgisehe  Aphorismen  aus  dem  «weiten  sohlesvig-holstetnisehen  Kriege  im 
Jahre  1864.  Archiv  für  UiDische  Chirurgie.  Bd.  7.  1666.  8.  1.  —  11)  J.  Nendurfer,  Aus 
dem  feldirstlichen  Berichte  über  die  Verwundeten  in  Schleswig.  Archiv  für  klin.  Chirurgie. 
Bd.  6.  1865.  S.  496.  —  13)  Alex.  Ochwadt,  Kriegsehirurgisehe  Erfahrungen  auf  dem  ad- 
ministrativen und  technischen  Gebiete  während  des  Kriegs  gegen  Dänemark  1864.  Berlin. 
1865.  8.  Mit  6  Taff.  Abbild.  —  13)  Julius  Ressel,  Der  Johanniter-Orden  auf  dem  Kriegs- 
8chauplatse  des  dinischen  Feldsuges  1864.  Pless.  1865.  4.  —  14)  Derselbe,  Die  Kriegs* 
Hospitäler  des  8t.  Johanniter-Ordens  im  d&nischen  Feldsuge  von  1864.   Ein  Beitrag  snr  Chirtir» 

gie  der  Sehusswunden.    Breslau.  1866.    8.     Mit  4  HoUsehn. 

In  dem  Kriege  gegen  Dänemark,  welcher  am  1.  Febr.  1864  durch 
den   Uebergang  über   die  Eider   und    das  Einrücken    der   verbündeten 
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geführt  werden,  nämlich  2  Oberarmkopf-Resectt.  nach  Granat- Ver- 
letzungen (Preussen  No.  9,  Dänen  No.  11)  und  1  Res.  des  Ellen- 
bogengelenkes,  veranlasst  durch  eine  Verletzung  desselben  mittelst 
einer  Kartätschkugel  (Preussen  No.  11);  endlich  ist  noch  einer  (wahr- 
scheinlichen) Verletzung  durch  ein  sehr  kleines  Projectil,  nämlich  eine 
Revolverkugel,  und  der  durch  dieselbe  noth  wendig  gemachten  Res.  des 
Ellenbogengelenkes  (Dänen  No.  7)  Erwähnung  zu  thun. 

Das  Jahr  1864  und  der  Deutsch-Dänische  Krieg  ist  für  die  Ge- 
schichte der  Gelenk-Resectionen  nach  Schussverletzungen  in  sofern  von 
hoher  Bedeutung,  als  von  demselben  der  grosse  Aufschwung  datirt,  den 
die  bis  dahin  nur  sehr  vereinzelt  in  der  Kriegs-Praxis  (vgl.  S.  15)  in 
Anwendung  gebrachte  Fussgelenks-Resection  dadurch  erhielt,  dass 
B.  V.  Langenbeck  einige  derartige  Operationen  mit  sehr  glänzendem 
Erfolge  machte,  wodurch  die  Veranlassung  zu  der  von  da  an  in  den 
Kriegen  von  1866  und  1870 — 71  sehr  viel  häufigeren  Ausfährung  dieser 
Operation  Seitens  der  Deutschen  Militärärzte  gegeben  wurde. 

Was  die  Quellen  für  die  medicinisch-chirurgische  Geschichte  des 
Feldzuges  von  1864  anlangt,  so  hat  in  Betreff  der  verwundeten  Preussen 
und  speciell  der  bei  diesen  und  den  zahlreichen,  in  Preussischen  Laza- 
rethen  aufgenommenen  Dänen  ausgeführten  Gelenk-Resectt.  der  vortreff- 
liche „General-Bericht"  des  verewigten  Löffler  uns  das  Material  ge- 
liefert. Allerdings  ,ist  jene  Schrift  bisher  leider  unvollendet  geblieben, 
allein  sie  enthält  doch  wenigstens  die  Gelenk-Resectt.  der  oberen  Ex- 
tremitäten vollständig;  ) bezüglich  derselben  an  den  unteren  Extremitäten, 
so  weit  sie  nicht  bereits  anderweitig  (z.  B.  durch  B.  v.  Langenbeck) 
publicirt  waren,  verdanke  ich  dem  Herrn  Assistenz-Arzt  Dr.  Fried r. 
Löffler  jun.  in  Potsdam  eine  aus  den  hinterlassenen  Papieren  seines 
Vaters  entnommene,  sehr  erwünschte  Ergänzung,  so  dass  rücksichtlich 
der  in  dem  Feldzuge  1864  in  den  Preussischen  Lazarethen  ausgeführten 
Gelenk-Resectt  das  vorliegende  Material,  allem  Ermessen  nach,  als 
vollständig  anzusehen  ist.  —  Das  Gleiche  gilt  leider  nicht  bezüglich 
der  in  den  Oesterreichischen  Lazarethen,  also  namentlich  der  in 
der  Stadt  Schleswig  ausgeführten  Gelenk-Resectt,  für  welche  Neu- 
dörfer's  zusammenfassender  Bericht,  der  theilsweise  durch  einzelne 
Mittheilungen  in  seiner  «Kriegschirurgie**  ergänzt  wird,  ,die  einzige 
Quelle  abgiebt.  Eine  weitere  Vervollständigung  dieser  Mittheilungen  zu 
erlangen,  ist  mir  nicht  möglich  gewesen,  so  dass  ich  das  Oesterreichi- 
scherseits  vorliegende  Material,  als  ein  zu  wenig  sichergestelltes,  von 
einer  statistischen  Verwerthung  habe  ausschliessen  müssen.  —  Was  die 
bei  der  Dänischen  Armee  ausgeführten  Gelenk-Resectt  anlangt,  so 
sollen,  nach  Drachmann 's  ^)  und  D j  o e r u p  's  ^)  Angaben,  daselbst 
4  Schultergelenks-  (2  geheilt,  2  f)  und  1  EUenbogen-Res.  (f,  von 
einem  Schwedischen  Arzte  im  Lazareth  zu  Augustenburg  ausgeführt) 
vorgekommen  sein;  da  ich  aber  bei  der  später  anzuführenden  CasuistiK 
der  Dänischen  Resecirten  3  geheilte  Schulter-Resecirte,  die  von  Däni- 
schen  Aerzten    operirt   wurden    (No.  11,    13,    15)   nachweisen    kann, 


1)  Draohmann,  S.  53.  —  9)  Djoemp,  L  e. 


Allgemeines. 
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darunter  1  Officier,  so  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dass  5  Schulterge- 
lenks-Reseott.  vorgekommen  sind.  Trotzdem  mir  nun  über  die  3  in 
den  Dänischen  Lazarethen  tödtlich  verlaufenen  Gelenk-Resectt.  (2  Schulter-, 
1  Ellenbogen-)  nichts  Näheres  bekannt  ist,  ich  auch  nicht  habe  ermit- 
teln können,  ob  in  den  Oesterreichischen  Lazarethen  resecirte  Dänen 
gestorben  sind,  habe  ich  dennoch  geglaubt,  jene  Fälle  statistisch  ver- 
werthen  zu  dürfen,  und  glaube  damit  der  Wahrheit  möglichst  nahe  ge- 
kommen zu  sein. 

Im  Folgenden  gebe  ich  zunächst  eine  vergleichende  üebersicht  über 
alle  bekannten,  bei  Angehörigen  der  Preussischen  und  Dänischen  Armee 
ausgeführten  Gelenk-Resectionen.  Es  dürfen  diese  Fälle  um  so  mehr 
vergleichsweise  nebeneinandergestellt  werden,  als  von  der  Gesammtzahl 
von  98  Gelenk-Resectt.  nur  7  nicht  in  Preussischen  Lazarethen  und 
von  Preussischen  Aerzten  ausgeführt  worden  sind.  Diese  7  Fälle  be- 
trafen sämmtlich  Dänen  und  zwar  6  Schul tergelenks-Resectt.,  deren  5 
in  Dänischen  und  1  in  einem  Oesterreich.  Lazareth  (No.  10)  vorkamen, 
und  1  in  einem  Dänischen  Lazareth  gemachte  EUenbogengelenks-Res. 
(vergl.  S.  230).  Der  Rest  von  91  Patienten  (34  Preussen,  57  Dänen), 
die  durchweg  in  Preussischen  Lazarethen  behandelt  und  operirt  wurden, 
befand  sich  daselbst  unter  ganz  gleichen  äusseren  Verhältnissen,  wie 
sich  schon  in  den  Zahlen  durch  die  nahezu  gleiche  Mortalität  bei  den 
Verwundeten  beider  Nationen  kund  giebt.  —  Der  99.  Fall  von  Ge- 
lenk-Res.  endlich  war  eine  solche  des  Ellenbogengelenkes,  wegen  Hieb- 
Verletzung  bei  einem  Jütischen  Bauer  in  einem  Preuss.  Lazareth  aus- 
geführt; wir  berichten  über  dieselbe  in  dem  Anhange  von  den  Resectt. 
nach  Hiebverletzungen.  —  Die  wegen  Schussverletzung  ausgeführten 
Gelenk-Resectionen V)  waren  folgende: 


Reseetionen 


im 


Preussen. 


cd 


t  =  pCt. 


Dänen. 


cS 


43 


t  =  pCt. 


Summa 


C0 

CO 


hc 


t  =  pCt. 


Schultergelcnk 

KllcDbogcng«lenk 

liültgttlenk 

Rniegeleok 

Fassg«lenk 


14 
18 


7 
13 


7: 

5^ 


50,00 
27,77 


ls=  50,00 


29 

25 

2 

5 

3 


15 
16 

1 
3 


14: 
9: 
2: 
4: 


:  48,27 
:  36,00 
100,00 
=  80,00 
:     0,00 


43 
43 
2 
5 
5 


22 
29 

1 

4 


21: 

14: 

2: 

4: 

1: 


=  48,83 
=  32,55 
100,00 
:  80,00 
'■  20,00 


29=  45,31 


9856 


42=  42,85 


Summa:  I34I21I  13=  38,23     64|35. 

Nach  dem  Vorstehenden  erschemt  zwar  die  Mortalität  bei  den 
Danen  (45,31  pCt.)  nicht  unerheblich  grösser,  als  bei  den  Preussen 
(38,23  pCt.);  wenn  man  jedoch  bei  den  Ersteren  die  bei  den  Preussen 
nicht  zur  Ausführung  gekonmienen,  eine  so  ungünstige  Mortalität  dar- 
bietenden Höft-  und  Kniegelenks-Rescctt.  in  Abzug  bringt,  erweist  sich 
die  Mortalität    bei    den  Dänen    nur  wenig  höher  (40,35  pCt.)  als  bei 

l;  Un  auch  noch  die  auf  Oesterreiehiacher  8  e  i  t  e  Torgekommenen  Gelenk-Resectionen,  soweit 
bb«r  «tieielben  cIitm  bekannt  geworden  ist,  xum  Vergleiche  hier  heransaxiehen,  sei  angeführt,  dass 
»n*M>  den  fiaehst«band«a,  von  Neudörfar  in  der  Stadt  Schleswig  ausgeftUirten  Qelenk-Resectt.  wahr- 
«dkalnUeb  nur  uorb  «enlge  aadere  F&lle  au  Terzeichnen  sein  wArden.  Neudorfer  führt  sammarisch 
Mf^adi«  Oelpnk'Resectt.  an:  Schultergelenk  4  (l  davon,  ein  Dine,  schon  oben  erwähnt)  mit  1  f*  BHen- 
^ne»fii«l<»nk  6,  mit  l  f  0)\  Uuftgelonk  2 (beide  t) i  Kulegeleuk  9  (beide  f) ;  Fuisgelonk \.  —  (Feld&ntlioher 
iKlldit.  8.  »>8). 
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im  Laufe  der  Jahre  verbessern,  verschlechtem,  oder  stationär  bleiben. 
—  In  Betreff  der  End-Resultate  gebe  ich  zunächst,  vorbehaltlich  wei- 
terer Erläuterungen  bei  den  einzelnen  Gelenken,  Behufs  des  Vergleiches, 
nach  den  von  mir  angenommenen  Classen  geordnet,  die  folgende 
üebersicht : 


Gelenke. 
Zeit  der  Ausführung  der  Besection. 

B 

B 

a 

CO 

I 

II 

ni 

IV 
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b 
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— 
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5 

— 

— 
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— 
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— 

— 
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3 
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2 

— 
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Summa : 


3 
3 

— 
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1 

— 
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— 

1 

— 

— 

5 
2 

— 

1 
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1 

1 

1 

— 

13 
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3 
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pc 
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2 

2 
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=  53,38 
pCt. 
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behandelt*).  —  Die  Verluste,  welche  die  Preuss.  Armee  während 
des  ganzen  Feldzuges  durch  Verwundungen  hatte,  geben  wir  nach- 
stehend in  einer  Löffler'schen  Tabelle*),  etwas  abgekürzt,  mit  beson- 
derer Hervorhebung  der  Haupt-Actionen,  wieder.  Es  geht  daraus  die 
Zahl  Derjenigen  hervor,  die  unmittelbar  auf  dem  Schlachtfelde  getödtet 
wurden,  oder  bald  darauf,  während  des  Transportes  nach  den  Laza- 
rethen,  starben  (diese  sind  mit  zu  den  Gefallenen  gerechnet),  ferner 
wie  viele  Verwundete  in  den  Lazarethen  geheilt  wurden,  oder  ver- 
starben, selbst  erst  nach  dem  Ende  des  Krieges  (30.  Oct.  1864): 


Verwundete. 

Gefechte    etc. 
bei 

Gefallene. 

Summa. 

Davon 
später  t. 

Off. 

Mn. 

Off. 

Mn. 

Off. 

Mn. 

Missonde,  2.  Febr 

3 

6 
8 
4 

1 

35 

83 
209 
66») 

7 

8 

38 
62 
27 

6 

171 

496 
878 
257 

78 

1 

3 
10 

1 

20 

Cerniroiig  nnd  Belagerung  der  Düppel-Stellung, 
10.  Febr.— 17.  April  

Erstürmung  der  Düppeler  Schanzen,  18.  April.. 

Einnahme  von  Alsen,  29.  Juni 

Gefechte  vor  dem  Dannevirke,  auf  Fehmarn,  vor 
Fredericia,  in  Jütland,  auf  Vorposten  etc.,  bei 
Lundby  und  Sönder-Tranders  (3.  Juli) 

72 

161 

33 

15 

Summa: 

22 

400 

141 

.aao 

15 

301 

1)  Da>u  noch  S  beim  Sinken  des  durch  eine  Granate  getroffenen  Bootet  Ertrankene. 

Gelenk-Resectt.  kamen  bei  den  vorstehend  angeführten  verwun- 
deten 141  Officieren  und  1,880  Mann  nur  bei  34  (1  Offic,  33  Mn.)' 
vor,  und  zwar,  wie  aus  der  früher  (S.  231)  gegebenen  üebersicht  her- 
vorgeht: 14  Schultergelenks-  (mit  7  f),  18  Ellenbogengelenks-  (mit 
5  t)?  2  Fussgelenks-Resectionen  (mit  1  f),  im  Ganzen  also  13  f;  dem- 
nach betrug  die  Mortalität  38,23  pCt. 


Resection  im  Schnltergelenk. 

Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen,  und  um  zur  Betrachtung  ein 
etwas  grösseres,  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  beobachtetes  Mate- 
rial zu  haben,  führe  ich  bei  den  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
einzelnen  Gelenk-Resectt.,  ausser  den  Preussischen  Rcsccirten,  stets  auch 
die  Dänischen  an,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  zu  mehr  als  Vio  Seitens 
des  Sanitäts-Personals  der  Preussischen  Armee  operirt  und  behandelt 
wurden. 

Unter  den  in  den  Preuss.  Lazarethen  behandelten,  in  nachstehen- 
der Tabelle  specificirten  Schussverletzungen  des  Schultergelenkes  (Eüeb- 


1}  Löffle r,  Qeneral-Berioht.  8.  9.  —  3)  EbMdM.  6.  3. 
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oder  Stichrerletzangen  desselben  kamen  überhaupt  nicht  vor),  war  kein 
Fall  einer  blossen  Kapsel  Verletzung;  bei  allen  war  theils  der  Oberarm- 
kopf, theils  der  Gelenktheil  des  Schulterblattes  in  einem  sehr  verschie- 
denen, von  der  blossen  Streifung  bis  zur  völligen  Zertrümmerung  vari- 
irenden  Grade  verletzt.*)  Die  Gesammtzahl  der  Fälle  ist  zu  klein,  um 
weitergehende  Schlüsse  zuzulassen;  allein  es  ist  ersichtlich,  dass  die 
Mortalität  bei  jeder  Art  von  Behandlung  eine  ungewöhnlich  grosse  war, 
am  geringsten  noch  bei  der  Behandlung  mittelst  der  Resection.  Diese 
bedeutende  Mortalität  wird  übrigens  theilweise  durch  die  in  den  Noten 
zu  nachstehender  Tabelle  gegebenen  Erläuterungen  erklärt. 


Schultergelenks- 

Schasse  mit  Knochen- 

verletzuDg. 

S 
Sa. 
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geh. 

la. 
t 
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Resec- 
1  behand. 

geh.     t 

Mit  Exarti- 

culation 

behand. 

Sa.    geh.     t 

Preassen 

18 
26 

8 
10 

10 
16 

2 
5 

1 

1 
5 

14 

21») 

7 
10 

7 
11 

2 

— 

2») 

Dänen 

Summa: 

44 

Mc 

59 

18 
>rtalit 

,09  p 

26 

ät 

Ct. 

7 
Mc 

85 

1 

jrtAlit 

,71  p 

6«) 

ät 

Ct. 

35      17     18 
Mortalität 

51,42  pCt. 

2—2 
Mortalität 

100,0  pCt. 

t)  1dl  tlhle  %9  in  d«n  PrevM.  Luaretben  rea«oirt«  Dänen  (11  Geheilte,  12  Gestorbene)  (eielie 
tpeter). 

I)  To  S  todtlleh  Terlanfenen  Pillen  war  gleiehieitig  das  Sehalter-  nnd  Ellenbogengelenk 
4ereelben  Seite  Terletst;  in  den  einen  wurde  nicht  operirt,  in  dem  anderen  beide  Gelenice  nach 
•iaaoder  reeeelrt  (Dänen,  BIlenbogen-Rea.  Mo.  18). 

3)  Die  Riartienlation  warde  in  1  Falle  wegen  Zertrftmnening  dee  Gelenkes  dareh  ein  Gran at- 
•  tftek,  in  dem  anderen  wegen  Trismns  ansgef&ibul. 

Wie  bereits  (S.  232)  angeführt,  fanden  sich  unter  der  Gesammt- 
zahl der  aus  dem  Kriege  von  1864  bekannten  41  Resectionen  im 
Schaltergelenk,  bei  denen  die  Körperseite  angegeben  ist,  27  links- 
seitige (mit  13  t  =  48,14  pCt.)  gegen  14  rechtsseitige  (mit  6  f 
=  42,71  pCt.).  —  Bezüglich  der  Entstehung  der  Verletzung  lagen  bei 
den  Resections-Fällen,  so  weit  bekannt,  nur  2mal  Granatverletzun- 
gcn  vor,  Imal  mit  Zertrümmerung  des  oberen  Drittels,  oder  der  oberen 
Hälfte  des  Os  humeri,  die  resecirt  wurden  (Dänen  No.  1 1),  und  Imal 
bei  Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes  und  desöelenktheiles  der 
Scapula,  mit  tödtlichem  Verlaufe  (Preussen  No.  9).  Der  Proc.  gle- 
noid.  scapulae  war  ausserdem  noch  5  mal  mitverletzt  (Preussen  No.  8 ; 
Dänen  No.  4,  14,  18,  25),  darunter  3  mal  mit  tödtlichem  Ausgange, 
der  Proc.  coracoid.  Imal  (Dänen  No.  22),  mit  demselben  Ausgange. 
Während  in  2  Fällen  der  Oberarmkopf  bei  der  Verletzung  durch  die 
Kugel  gar  nicht  getroffen  war,  sondern  von  einem  Diaphysenbruche 
aus  eine  die  Resection  erfordernde  Osteomyelitis  nach  dem  Gelenke 
sich  fortgepflanzt  hatte  (1  Fall,  Dänen  No.  3,  geheilt,  einer,  Dänen 
No.  28  t)j  ^nd  in  einem  anderen  Falle  der  Oberarmkopf  nur  gestreift 
war  (Preussen  No.  2),  war  in  fast  allen  übrigen  Fällen  derselbe  theils 

I)  L6 frier,  General-Bericht  8.  137,  280. 
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abgesprengt,  tfaeils  zersplittert,  in  eipigen  auch  der  Knochenschaft  eine 
Strecke  weit  gespalten,  so  dass  in  diesen  Fällen  ausgedehnte,  bis  weit 
in  denselben  reichende  Resectt.  erforderlich  wurden,  indem,  ausser  der 
Entfernung  des  Kopfes,  noch  Stücke  von  3V2 — *  Zoll  von  der  Dia- 
physe  (im  Ganzen  bis  zu  5  Zoll,  in  einem  Falle,  Dänen  No.  12)  weg- 
genommen (Preussen  No.  6,  14;  Dänen  No.  11,  12),  und  doch  in 
1  Falle  (Preussen  No.  5)  noch  diesseits  eines  weit  in  jene  hinein- 
reichenden Spaltes  abgesägt  werden  musste.  —  Anderweitige  Ver- 
letzungen und  Complicationen,  die  zum  Theil  von  weittragendena 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Operation  waren,  bestanden  in  1  pene- 
trirenden  Brustverletzung,  mit  Bruch  der  1.  und  2.  Rippe  (Preussen 
No.  8,  t),  Imal  Bruch  der  1.  Rippe  (Dänen  No.  14),  Iraal  in  einem 
gleichzeitigen  Beckenschuss  (Dänen  No.  26).  In  1  schon  erwähnten 
Falle  (Dänen,  EUenbogen-Res.  No.  18)  bestand  gleichzeitig  eine  Ver- 
letzung des  Schulter-  und  Ellenbogengelenkes  derselben  Seite  und 
musste  in  demselben,  ungefähr  3  Wochen  nach  «ner  primären  Res.  des 
Ellenbogengelenkes,  dieselbe  Operation  am  Schultergelenk  ausgeführt 
werden  (f);  in  einem  noch  anderen,  ebenfalls  lethal  verlaufenen  Falle 
bestand  bei  der  secundär  ausgeführten  Resection  bereits  eine  Osteo- 
myelitis (Dänen  No.  27).  —  In  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Aus- 
führung der  Resection  haben  wir  schon  (S.  232)  gesehen,  dass  bei  den 
43  Fällen  es  sich  um  8  primäre  (mit  5  f  =  62,50  pCt.),  10  inter- 
mediäre (mit  5  t  =  50,00  pCt),  20  secundäre  (mit  9  f  =  45,00 
pCt.)  und  5  Fälle  mit  unbekanntem  Zeitpunkt  (mit  2  f  =  40,0  pCt.) 
handelte.  Dass  die  Mortalität  bei  den  primären  Resectt.  eine  so  erheb- 
liche war,  erklärt  sich  ungezwungen  dadurch,  dass  in  4  von  den  5 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  (Preussen  No.  8,  9;  Dänen  No.  18,  26) 
schwere  Complicationen  vorhanden  waren,  nämlich  3 mal  eine  Zer- 
trümmerung des  Proc.  glenoid.  scap.,  Imal  durch  Granatsplitter  und 
Imal  mit  Brustschuss  combinirt,  während  im  4.  Falle  ein  Becken- 
schuss gleichzeitig  vorlag.  —  Was  die  in  Anwendung  gekommenen 
Operations-Methoden  betrifft,  so  wurde  in  allen  Fällen,  mit  nur 
einer  einzigen  Ausnahme,  der  vordere  Längsschnitt  gebraucht,  in  dem 
Ausnahmefalle  (Preussen  No.  4)  ein  U-  oder  äusserer  Lappenschnitt 
gemacht.  Die  Ausfuhrung  der  Operation  war  gewiss  häufig  eine  sub- 
periostale;  speciell  angeführt  ist  dies  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen 
(Dänen  No.  22, 27, 28);  auch  wurde,  abgesehen  von  einzelnen  Osteophytbil- 
dungen  an  den  Sägeenden  und  zerstreuten  Knochenablagerungen,  ein 
nennenswerther  Wiederersatz  des  Knochens  in  keinem  Falle  beobachtet. 
—  Die  im  Verlaufe  der  durchaus  keine  Eigenthümlichkeiten  darbieten- 
den Behandlung  der  Verletzungen  aufgetretenen  übel^n  Zufälle  be- 
standen Imal  in  einer  am  18.  Tage,  noch  ehe  eine  Res.  ausgeführt 
war,  erfolgten  arteriellen  Nachblutung  (Preussen  No.  2);  femer 
waren  in  einem  anderen  Falle  nach  ausgeführter  Res.  ebenfalls  Nach- 
blutungen vorhanden,  welche,  zusammen  mit  Septicäraie,  den  Tod, 
8  Wochen  nach  der  Verletzung,  herbeiführten  (Dänen  No.  22).  —  Ab- 
gesehen von  den  vielfach  beobachteten  Eitersenkungen,  wurde  3mal 
das   Auftreten   einer   in   der   Regel    von   der   Diaphyse    ausgehenden 
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7  Heilungs-Fälle  (No.  1—7). 

1.  O.-St-A.  Neubaur:  Friedrich  Schuhrke,  8.  Brdb.  I.-R.  No.  64,  7.  Comp., 
aus  Bülowssiege,  Kreis  Prenzlau,  Prov.  Brandenburg,  24  J.  alt,  Knecht,  17.  März 
vor  Düppel  Schuss  in  das  1.  Schultergelenk.  Eingang  unter  dem  hinteren  Rande 
des  Acromion,  Ausgang  unter  dem  Proc.  corac.  —  19.  März  im  Laz.  zu  Broacker 
der  zertrürmmerte  Oberarmkopf  resecirt,  Sägeschnitt  dicht  unter  den  Tuberkeln. 
Verlauf  regelmässig;  nur  eine  Eitersenkung  nach  der  Scapula  hin  erheischte  eine 
Incision  in  der  Fossa  infraspinata.  —  Bereits  8.  Juni,  als  Pal  nach  Glücksburg 
evacuirt  wurde,  waren  die  Schussöffnungen,  die  Incisionswunde  und  die  4  Zoll  lange 
Rcsectionswunde  bis  auf  den  oberen  Winkel  vernarbt.  Später  noch  eine  Eitersenkung 
an  der  Hinterseite  des  Oberarmes  eröffnet.     Mitte  Juli  die  Vernarb nng  vollendet. 

29.  Nov.  1865  (20  Monate  nach  der  Res.)  durch  O.-St-A.  Pahl  constatirt: 
Definitive  Vemarbung.  Auffallender  Muskelschwund  im  oberen  V»  des  1.  Oberarmes, 
besonders  beim  Herabhängen  des  Armes  deutliche  Einsenkung  unter  dem  Acromion. 
Umfang  ca.  2  Zoll  kleiner,  als  rechts.  Uebrigens  ist  der  Ernährungszustand  des 
Gliedes  kaum  von  dem  des  gesunden  verschieden.  Es  wird  über  ein  Gefühl  von 
Taubheit  und  Kälte  im  operirten  Gliede  geklagt.  Die  vergleichende  Temperatur- 
messung ergiebt  in  der  Achselhöhle  Vs"»  i"  der  Ellenbogenbeuge  1',  in  der  ge- 
schlossenen Hand  3®  weniger  an  der  operirten  Seite.  Die  Färbung  der  Haut  ist 
an  beiden  Seiten  gleich.  Die  Länge  des  gestrepkten  Gliedes,  vom  Acromion  bis 
zum  Handgelenk  gemessen,  beträgt  1  Zoll  weniger.  Osteophyten  sind  am  Sägeende 
desHum.  nicht  nachweisbar.  Es  hat  sich  eine  neue  straffe,  Gelenkartigc  Ver- 
bindung gebildet.  Activ  kann  der  Oberarm  bis  zu  einem  Winkel  von  26",  passiv 
bis  75*  erhoben  werden,  ohne  Mitbewegung  des  Schulterblattes.  Mit  letzterer  geht 
die  Erhebung  bis  90*.  Ellenbogen-  und  Handgelenk  sind,  wie  die  Finger,  frei  be- 
weglich. Der  Handdruck  ist  kräftig.  Das  Glied  ist  zu  allen  Leistungen  des  ge- 
wöhnlichen Lebens  brauchbar,  welche  keine  bedeutendere  Erhebung  des  Oberarmes 
fordern.  Geregelte  üebung  würde  ohne  Frage  die  betreffende  Musculatur  zu  grösserer 
Leistung  befähigen.  Bis  jetzt  hat  sich  S.  aber  nur  mit  Federreissen  im  elterlichen 
Hause  beschäftigt  und  zwar  täglich  Stundenlang,  ohne  besondere  Ermüdung  zu  spü- 
ren.    Einer  künstlichen  Stütze  bedarf  das  operirte  Glied  nicht  *). 

Ueber  die  späteren  Schicksale  des  Invaliden  habe  ich  Folgendes  in  Erfahrung 
gebracht:  11.  Aug.  1870  wurde  er,  weil  er  in  einem  Anfalle  von  Geisteskrank- 
heit sich  den  Hals  abzuschneiden  versucht  hatte,  in  das  Charite-Krankenhaus  in 
Berlin  aufgenommen,  daselbst  von  der  Halswunde  geheilt,  demnächst  auf  die  Irren- 
Abtheilung  verlegt  und  von  da  6.  März  1871  als  unheilbar  in  die  Städtische  Irrenverpfle- 
gungs- Anstalt  übergeführt  (nach  gef.  Auskunft  der  Königl.  Charit^-Direction).  In 
letzterer  ist  er  (nach  gütigen  Mittheilungen  des  dirig.  Arstes  Hm.  Dr.  W.  Sander) 
24.  Juli  1872  an  Hydrothorax  und  Phthisis  gestorben.  Nach  den  Erinnerungen  des 
Hrn.  Dr.  S.  bewegte  der  Invalide  den  Arm  recht  gut  und  verrichtete  alle  gewöhn- 
lichen Hausarbeiten.  Eine  Autopsie  des  Gelenkes  ist  nicht  gemacht  worden,  da 
der  Tod  erfolgte,  während  Hr.  Dr.  S.  verreist  war.  —  (Interm.  1.  —  IIa). 

••  Prof.  Esmarch:  Julius  Kiehl,  Ober-Gefr.,  Brandenb.  Artillerie-Brigade  No.  3, 
3.  Haubitz-Batt.,  aus  Trebitsch  bei  Driesen,  Kreis  Friedeberg  in  der  Neumark,  er- 
hielt 2.  Febr.  bei  Missunde  eine  Kugel,  welche  an  der  hinteren  Seite  der  1.  Schulter, 
am  Aussenrande  der  Scapula  eindrang;  Ausgangsöffnung  fehlte.  Im  Laz.  zu  Eckern- 
forde  gelang  es,  trotz  wiederholter  Untersuchung,  nicht,  die  Richtung  des  Schuss- 
canales  und  den  Sitz  der  Kugel  festzustellen.  Die  Gelenkgegend  war  stark  ge- 
schwollen, die  Bewegungen  im  Gelenke  indessen  so  frei,  dass  es  nicht  mitverletsii 
zu  sein  schien,  zumal  auch  Crepitation  fehlte.  —  Mitte  Februar  eine  Schwellung 
unter  dem  Schlüsselbein;  nach  mehrtägigen  Breiumschlägen  mittelst  Incision  eine 
tief  liegende  und  mit  der  Schussöffnung  communicirendo  Kitcrhöhle  eröffnet.  In 
ihrer  Tiefe  war  die  Kugel  zu  fühlen;  aber  sie  entwich  der  Zange.  —  20.  Febr. 
arterielle  Blutung  aus  der  Schussöffnung,  durch  Tamponnade  gestillt  —  21.  Febr. 
traf  der  untersuchende  Finger  von  der  Schu^söffnung  aus  auf  einen  Defect  am 
Knorpelüberzuge  des  Oberarmkopfes;  Res.  des  letzteren,  wobei  sich  zeigte,  dass  die 
Verletzung  auf  die  Streifung  des  Kopfes  beschränkt  war.     Die  Kugel  fand  sich 


1)  Luffler,  Genoral-Bericht  8.  291.  Fftll  193;  Anhang  2.  No.  8. 
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trat,  an  der  hinteren  Seite  Vs  Zoll  über  der  Achselhöhle  unter  der  Haut  stecken 
blieb  und  hier  durch  eine  Incision  entfernt  wurde.  Im  Laz.  zu  Flensburg  bei  ein- 
facher Lagerung  und  Eisumschlägen  die  örtliche  Reaction  sehr  massig,  das  Allge- 
meinbefinden vollkommen  gut.  Erst  19.  Febr.  stellten  sich,  bei  normaler  Eiterung, 
lebhaftere  Schmerzen  ein.  Die  Eiterung  wurde  profuser;  von  Zeit  zu  Zeit  traten 
durch  die  hintere  Oeffnung  Enochenstückchen  zu  Tage.  Ende  Febr.  hatte  die 
Schwellung  bedeutend  nachgelassen.  Die  Untersuchung  ergab  jetzt,  dass  eine  Frac- 
tur  vorhanden  und  der  Kopf  des  Hum.  unter  dem  vorspringenden  Acromion  dislocirt 
war.  Die  Eiterung  blieb  reichlich,  aber  gut.  Trotz  roborirender  Diät  merkliche 
Abmagerung.  —  12.  März  gefensterter  Gypsverband,  welcher  gat  vertragen  wurde. 
10  Tage  später,  unter  fieberhafter  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Infiltration  der 
ganzen  hinteren  Seite  des  Oberarmes.  —  25.  März  Res.  des  Gelenkes.  Das  Caput 
hum.  war  abgesprengt  und  musste  Behufs  der  Auslösung  mit  einem  scharfen 
Haken  fixirt  werden;  die  in  den  Schaft  gehende  Splitterung  machte  die  Abtra- 
gung von  circa  l*/«  Zoll  des  Knochens  nothwendig.  Mehrere  Incisionen  an 
der  infiltrirten  hinteren  Seite  des  Armes.  Das  reichliche  Wundsecrct  besserte  sich 
qualitativ  bald,  wie  das  Allgemeinbefinden.  Von  Zeit  zu  Zeit  entstanden  indessen 
Eitersackungen  an  verschiedenen  Stellen,  welche  Incisionen  erheischten.  —  Vom 
2.  Sept.  ab  gebrauchte  M.  eine  4wöchentliche  Badecar  in  Rehme.  Nach  dem  Be- 
richte des  San.-R.  Dr.  Alfter  (Minden  1865)  exfoliirten  sich  daselbst,  unter  reich- 
licher Eiterung,  wiederholt  Knochenfragmente.  —  Nach  der  Rückkehr  in  die  Heimath 
musste  der  Operirte  sich  21.  Oct.  in  das  Lazareth  zu  Ragnit  aufnehmen  lassen;  die 
entstandene  Phlegmone  am  Oberarme  erforderte  mehrere  Incisionen  durch  Ass.-A. 
Dr.  Gygas.  Darauf  erhebliche  Besserung;  allein  die  Wunden  schlössen  sich  nicht. 
—  Im  August  1865  wurden  3  nekrotische  Splitter  an  der  Stelle  des  Einschusses 
entfernt,  im  Oct.  1865  noch  einer. 

1.  Nov.  1865  (ca.  20  Monate  nach  der  Operation)  constatirte  0.-St.-A.  v.  Stüok- 
radt:  In  der  Resectionsnarbe  eine  feine  Fistelöfihung  in  der  Höhe  der  Sägefiäche 
des  Hum.,  durch  welche  die  Sonde  über  1  Zoll  weit  eindringt,  ohne  auf  nekroti- 
schen Knochen  zu  treffen.  Ein  V«  Zoll  tiefer  Pistelgang  an  der  hinteren  Seite  da, 
wo  die  Kugel  ausgeschnitten  wurde.  Alle  übrigen  Wunden  vernarbt.  Acromion 
und  Proc.  corac.  springen  an  der  abgeflachten  Schulter  stark  vor.  Das  ganze  Glied 
ist  etwas  magerer  als  das  gesunde.  Differenz  des  Umfanges  in  der  Mitte  des  Ober- 
armes 1  Zoll.  Temperatur-Unterschied  objectiv  nicht  nachweisbar,  obwohl  die  sub- 
jective  Empfindung  von  Kühle  im  operirten  Gliede  wärmere  Umhüllung  desselben 
veranlasst.  Periodisch  ziehende  Schmerzen.  Radialpuls  an  der  l.  Seite  etwas  weni- 
ger kräftig.  Der  herabhängende  1.  Arm  ist  IV4  Zoll  kürzer  als  der  r.  Die  Sage- 
flache  des  Hum.  ist  dabei  2  Zoll  vom  Acromion  entfernt.  Osteophytenbildung 
nicht  nachweisbar.  Die  verbindende  Zwischensubstanz  fühlt  sich  sehnenartig  fest 
an.  Wird  der  Arm  passiv  vom  Rumpfe  entfernt,  so  nähert  sich  das  Sägeende  des 
numerus  dem  Thorax,  ziemlich  scharf  unter  der  Haut  vortretend.  Dieses  Manöver 
macht  Schmerz.  Trotz  der  Schlotterverbindung  kann  der  Ellenbogen  passiv  nur 
4  Zoll  nach  aussen  vom  Rumpfe  bewegt  werden,  nach  hinten  2  Zoll,  nach  vorne 
3Va  Zoll,  nach  vorne  und  innen  so  weit,  dass  der  Oberarm  die  linke  Brustwarze 
berührt.  Activ  kann  der  Ellenbogen  nur  l'/i  Zoll  vom  Rumpfe  nach  aussen  ent- 
fernt werden;  die  Bewegung  nach  hinten  ist  gar  nicht  ausführbar.  Nach  vorne 
wird  der  Oberarm  bis  gegen  die  linke  Brustwarze  hin  bewegt;  der  erhobene  Vorder- 
arm reicht  dann  zur  r.  Schulter  so  weit  empor,  dass  der  Daumen  auf  der  vorderen 
Bruslwand  1  Zoll  unterhalb  der  r.  Articulatio  stemo-clavic.  liegt.  —  Die  activen 
wie  die  passiven  Bewegungen  in  dem  Ellenbogen-  und  Handgelenke  sind  unbehin- 
dert; nur  di»  Supination  bleibt  links  activ  wie  passiv  etwas  zurück  hinter  der 
r.  Hand.  Die  Brauchbarkeit  des  operirten  Armes  beschränkt  sich  für  das  tägliche 
Leben  auf  die  Leistungen  der  Hand,  so  weit  dazn  keine  ausgiebige  Bewegung  des 
Oberarmes  erforderlich  ist.  Den  Rock  kann  M.  noch  nicht  ohne  Hülfe  anziehen. 
Die  Beschäftigung  besteht  in  der  Beaufsichtigung  der  ländlichen  Arbeiten  im  elter« 
liehen  Hause.  Zur  Unterstützung  des  Gliedes  wird  die  Mitella  in  der  Regel  nicht 
mehr  getragen  *). 

Ueber  den  als  Bauergutsbesitzer  in  seinem  Heimathsorte  Kaliwellen  lebenden 


l)  Luffler,  8.  393.  Fall  195{  Anhang  3.  No.  39.  —  Oebwadt,  Operati oni-Tab«llo.  No    7. 
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Inraliden  hatte  Hr.  Assistenz- Arzt  Dr.  Stabhert  in  Ragnit  die  Güte,  mir  (4.  Juni 
IS74)  Folgendes  mitzutheilen:  Da  sich  M.  in  ziemlich  guten  pecuniären  Verhältnis- 
sen befindet,  so  ist  er  nicht  gezwungen,  anstrengende  Arbeiten  zu  verrichten;  seine 
Beschäftigung  besteht  vielmehr  hauptsächlich  in  der  Beaufsichtigung  der  Arbeiter. 

—  Lange  des  1.  Oberarmes  34  Ctm.,  des  r.  39  Ctm.;  Umfang  des  1.  Oberarmes 
unten  32,  des  r.  33  Ctm,;  Umfang  des  1.  Oberarmes  oben  30%,  des  r.  34  Ctm. 
Der  1.  Unterarm  ist  um  1  Ctm.  dünner  als  der  r.  Das  Fettpolster  ist  sehr  ent- 
wickelt, daher  ist  die  Stärke  und  der  Unterschied  der  Musculatur  beider  Arme 
nicht  genau  erkennbar.  —  Die  Form  des  Gelenkes  ist  spitz  (durch  Hervortreten 
*i<s  Acromion  und  des  Proc.  corac.)-  In  dem  oberen  Thcile  des  1.  Oberarmes  finden 
sich  vorne,  unterhalb  des  Acromion,  3  tiefe,  adhärente,  sowie  auf  der  hinteren  Seite, 
2  Ctm,  über  der  Achselhöhle,  1  Narbe.  Auf  der  Mitte  des  Oberarmes  bemerkt  man 
vorne  l  und  hinten  2  lange  Narben,  ausserdem  mehrere  kleine,  durch  eine  spätere 
Verletzung  (Schrotschuss)  entstandene.  —  Active  Bewegungen:  Der  Arm  kann 
L'anz  an  den  Rumpf  gelegt  werden.  Abduction  vom  Rumpfe  12  Ctm.,  nach  vorne 
8  Ctra.,  nach  vorne  und  innen  bis  zur  Brustwarze,  nach  hinten  5  Ctm.  von  der 
Avillarlinie.  —  Passive  Bewegungen:  Abduction  vom  Rumpfe  20  Ctm.,  nach 
vorne  und  innen  3  Ctm.  oberhalb  der  Brustwarze,  nach  hinten  9  Ctm.  von  der 
Axiilarlinic,  Rotation  nicht  möglich.  Bei  Bewegungen  des  Armes  bleiben  Schulter- 
Matt  und  Schlüsselbein  massig  fixirt  in  Ruhe.  Man  fühlt  dabei  sowohl  im  Gelenke 
M-lbst,  als  auch  in  der  Lange  des  excidirten  Stückes  crepitirendes  Geräusch.  Die 
L  Hand  kann  zwar  bis  an  den  Mund  gebracht  werden,  jedoch  nur  mit  Hülfe  der  r. 

—  M.  giebt  an,  nur  solche  Arbeiten  verrichten  zu  können,  bei  welchen  eine  Anstren- 
'ipiJi^  des  Schultergelenkes  nicht  erforderlich  ist.  Das  Anziehen  schwerer  Kleidungs- 
stucke, z.  B.  des  Winterrockes,  ist  ohne  fiemde  Hülfe  nicht  möglich.  Bei  Bewegun- 
i:en.  Sowie  bei  sehr  veränderlichem  Wetter,  sollen  sich  fast  constant  Schmerzen  im 
1  Oberarm  einstellen.  Die  Bewegungen  in  dem  1.  Ellenbogen-,  sowie  in  dem  Hand- 
g»^lenke,  sind  nicht  behindert.  —  (See.  1.  —  Ula). 

4.  St-A.  Hagemann:  Heinrich  Alteilges,  6.  Westfäl.  L-R.  No.  55,  9.  Comp., 
aus  Wiedenbrück,  Kreis  Wiedenbrück  in  Westfalen,  22.  Febr.  bei  RackebüU  Schuss 
durch  die  1.  Schulter.  Die  Kugel  drang  an  der  Spina  scapulae  ein  und  wurde  mnter 
d'*m  Äcromialcnde  des  Schlüsselbeines  ausgeschnitten.  Nachdem  sich  die  Läsion 
•ies  Gelenkes  unzweifelhaft  herausgestellt  hatte,  wurde  15.  März  im  Laz.  zu  Baurup 
die  Res.  gemacht  und  zwar  mittelst  eines  ugf.  den  Contouren  des  Deltamuskels  ent- 
sprechenden Lappens.  Der  Oberarmkopf  fand  sich  fracturirt;  die  in  den  Schaft 
n.-ichendu  Splittcning   erforderte   die  Abtragung   eines    2  Zoll  langen  Stückes. 

—  Als  Ende  März  Lücke  den  Pat.  in  Behandlung  übernahm,  war  derselbe  in  Folge 
tUr  starken  Eiterung  sehr  abgemagert,  der  Lappen  hatte  sich  stark  nach  oben  ge- 
f.'Ztn^  das  Gelenk  bildete  eine  grosse  Höhle,  hinter  dem  Biceps  gingen  Senkungen 
hinab,  ebenso  von  der  Schusseingangsöffnung  an  der  hinteren  Seite.  Es  wurden  viel- 
taoh  Incisionen  gemacht,  doch  war  die  enorme  Eiterung  in  keiner  Weise  zu  bewäl- 
tijrt-n  und  trotz  kräftiger  Ernährung  nahm  die  Abmagerung  des  Pat.  in  bedenklichster 
W(  ise  zu:  am  Rücken  und  am  Oberarm  bildeten  sich  Decubitus  stallen,  ein  trockener 
Husten  stellte  sich  ein ,  das  Fieber  war  fortwährend  bedeutend.  —  Durch  Luftver- 
ändt^mng,  indem  Pat.  in  ein  anderes  Spital  verlegt  wurde,  in  welchem  er  viel  im 
(lartcn  sitzen  konnte,  wurde  eine  zauberhafte  Wirkung  erzielt,  indem  die  Senkungen 
alsliald  sich  zu  schlie-ssen  begannen,  das  Fieber  aufhörte.  —  Bereits  Mitte  Juni  konnte 
Pat.  als  geheilt  betrachtet  werden.  Die  Functionsfdhigkcit  war  natürlich  eine  sehr 
mangelhafte,  da  die  Muskeln  des  Oberarmes  und  Schulterblattes  sehr  bedeutend  atrophirt 
*arcn.  —  Erst  7.  Nov.  konnte  der  Operirte  aus  der  Lazarcth pflege  entlassen  werden. 

2r».  Decbr.  1865  (21  Monate  nach  der  Resection)  constatirte  Dr.  Pelizaeus 
in  Rietberg:  Feste  Vernarbung.  Die  Musculatur  des  operirten  Gliedes  erscheint 
namentlich  am  Oberarme  sehr  geschwunden.  Die  Gclenkgegcnd  sieht  aus  wie 
bei  einer  Verrenkung  nach  unten  an  mageren  Personen.  Die  Hand  ist  kühler. 
iHr  Hum.  ist  ca.  2  Fingerbreiten  kürzer;  das  Sägeende  ist  nach  hinten  etwas  auf- 
/•»tncben.  Durch  eine  etwa  1  Zoll  lange  sehnige  Zwischensubstanz  wird  eine 
"^^hlotter  verbin  düng  vermittelt.  Eine  active  Bewegung  des  Oberarmes  ist  kaum 
m>;j;hch;  passiv  lässt  sich  der  Oberarm  gegen  1  Fuss  vom  Rumpfe  entfernen.  Ellen- 
b'srcn^elenk  und  Hand  sind  ganz  gebrauchsfähig,  obwohl  der  Druck  der  Hand  noch 
u<l  icbwächer  ist,  als  an  der  gesunden  Seite.    Ein  Stützapparat  wird  nicht  getragen. 
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Der  Operirte  lebt  im  Haose  seines  Bniders,  hilft  demselben  im  Betriebe  eiaer  länd- 
lichen Wirthschaft.  Die  Stelle  eines  Gerichtsboten  hat  er  aufgeben  müssen,  weil  das 
operirte  Glied  in  Folge  von  Erkältung  von  rheumatischen  Schmerzen  befallen  wurde '}. 
In  Betreff  desselben  Invaliden  hatte  Hr.  Kreis-Phys.  Dr.  Pelizaeus,  13.  Mai 
1874,  die  Güte,  mir  Folgendes  initzutheilen;  ^Ueber  den  A.  kann  ich  Ihnen  nichts 
Genaueres  mittheilen,  da  derselbe  bereits  vor  längerer  Zeit  von  hier  verzogen,  and 
vor  etna  2  Jahren  an  Lun gen -Tubercu lose,  vobl  in  Folge  des  hier  leider  sehr  häufigen 
Hissbrauches  von  schlechtestem  Branntnein,  gestorben  ist.  Die  Gebrauchs lähigk ei  t  des 
Armes  hatte  sich  später  bedeutend  gebessert  and  konnte  derselbe  den  Arm  zu 
mancherlei  Verrichtungen,  ohne  Stützapparat,  gebraueben."  —  (See,  I.  —  Dia). 

5.  O.-St-A.  Abel:  Christian  Schmidt,  8.  Brdb.  I.-R.  No.  64,  5.  Comp.,  aus 
Heiehov,  Kreis  Angermünde,  Prov.  Brandenburg,  29,  Juni  auf  Alsen  Spitzkugelschusa 
durch  die  1.  Schulter,  im  Laz.  zu  Sandberg  aufgenommen.  Einscbuss  dicht  neben 
dem  Acromialende  der  Clavicula,  Ausgang  an  der  hinteren  Grenze  der  Achselhöhle  ; 
der  Schusscanal  ging  durch  das  Gelenk,  Knochensplitter  in  demselben.  Flxirung 
durch  eine  Mitella,  Eisblase.  —  Wegen  grosser  Seh  merz  haftigkeit  der  Wunde  in  den 
nächsten  Tagen  wiederholt  Morphium  dosen.  —  7.  Juli  Schütte  Itrost.  —  Am  folgenden 
Tage  Eitersenkung  am  Oberarm  herab.  —  Vom  12.  Juli  an  lebhafteres  Fieber. 
P,    j  Da  sich  jetzt,    bei  erneuerter  Untersuchung,    her- 

ausstellte, dass  der  Kopf  des  Hum.  zertrümmert 
war,  wurde  die  Res.  ausgeführt.  Proo.  glenoid. 
scap.  unverletzt.  Das  Caput  hum,  fand  sich 
sternförmig  gesplittert;  die  Tuheroula  mit 
den  Muskelansatzen  völlig  zerstört.  Nach  der 
Absägung  zeigte  sich,  dass  eine  Spalte  in  den 
Schaft  ging,  anscheinend  nur  1  Zoll  weit.  Dies 
Stuck  wurde  nachträglich  abgesägt.  Die  beiden 
Hälften  lassen  sich  leicht  von  einander  trennen 
und  an  der  Sägeflächo  siebt  man,  dass  die  Spal- 
tung tiefer  dringt  (vgl.  Fig.  3).  Weitere  Abtra- 
gung wurde  unterlassen.  —  Der  sehr  ange- 
griffene Operirte  erholte  sich  alimälig,  unter  Dar- 
reichung von  Wein.  —  Der  Ausheilungsprocess 
verlief  ohne  wesentliche  Störung.  Fat.  wurde 
3.  Sept.,  nach  dem  Laz.  zu  Apenrade,  evacuirt. 
—  14.  Sept.  Eröffnung  einer  Eiterseokung  an 
der  Hinterseite  des  Oberarmes.  —  Anfangs  Oct. 
Schlu99  der  Wuuden.  —  PaL  wurde  noch  bis 
28.  Nov.  im  Laz.  zu  Potsdam  gepflegt  und  ge- 
brauchte im  Aug.  1S65  eine  Badecur  in  Landeck. 
7.  Dec.  1865  (17  Monate  nach  der  Operation) 
eonstatirtc  0.  -  St.  -  A.  Rü  p  pe  1 1 :  Fisteln  nicht 
vorhanden;  die  Operati onsnarbe  nässt  stellenweise 
Hub  Laifitr  """^  bedeckt  sich  mit  gelben  Borken.    Der  Ernäh- 

rungsunterschied zwischen  beiden  Armen  ist  nicht 
erheblicher  als  gewöhnlich.  Die  Temperatur  im  1.  Arme  subjectiv,  aber  nicht  ob- 
jceiiv  vermindert.  Der  1.  Arm  ist  etwa  2  Zoll  kürzer.  Am  Sägeende  des  Hum.  ist 
eine  OH l_eophy tische  Protuberanz  von  Vi  Zoll  Lange  zu  fühlen.  Die  Schlottcrver- 
bindung'wird  durch  eine  bandartige  Zwischensubstanz  von  1  Zoll  Lange  vermittelt. 
Active  Bewegung  im  Schultergelenke  ist  unmöglich,  nur  eine  Andeutung  von  Ab- 
duction.  Passiv  lässt  sich  der  Arm  bis  zur  Horizontalen  erbeben.  Ellenbogen-  und 
Handgelenk  normal.  Die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  beschränkt  sich  auf  daj  Halten 
leichlerer  Gegenstände,  wenn  der  Vorderarm  horizontal  an  den  Thonu  gelegt  und 
mit  der  r.  gestützt  wird*). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  Invaliden,  jetzigen  Ualbbauers  Schmidt  in 
Helchow,  33  J.  alt  und  seit  5  Jahren  verbeirathet,  hatte  Hr.  Dr.  Jahn  zu  Gramzow 
in   der   Ukcrmark    die    Güte,    mir   Folgendes    mitzuthcilen :     I)   17.  Juli   1874.   — 

1)  Lhelio,   B.   3t.   Hu.   1).  —  LSiriir     8.    »&.   FiU   IM;    Auhiug   2.   Nu.  W.  -  1}  t«(fl*r. 
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Luxation.  Das  Acromion  ragt  spitz  vor.  In  der  Einsenkung  damntcr  lässt  sich 
der  Proc.  corac.  und  der  Gelenktheil  der  Scapula  unmittelbar  unter  der  Haut  durch- 
fühlen. Der  Deltamuskel  ist  fast  ganz  atrophirt.  In  der  Mitte  ist  der  Umfang  des 
Oberarmes  nicht  viel  kleiner,  als  der  des  gesunden.  Temperatur  und  Puls  zeigen 
keine  Diiferenzen.  Der  Versuch  mit  der  Nadel  ergiebt,  dass  die  Sensibilität  in  der 
oberen  Hälfte  des  1.  Armes  fehlt,  in  der  unteren  vermindert,  an  Vorderarm  und 
Hand  normal  ist.  Am  Sägeendc  des  Humerus  finden  sich  unrege l massige  Knochen- 
wucherungen. Der  1.  Arm  ist  V/^  Zoll  kürzer  als  der  r.  Eine  strangRirmige,  2  Zoll 
3  Linien  lange  Zwischensubstanz  vermittelt  die  Verbindung  zwischen  Hum.  und 
Scapula.  Von  der  Sägefläche  des  ersteren  ragt  eine  spitz  zulaufende  Knochenneu- 
bildung bis  zur  Mitte  des  fibrösen  Stranges;  auch  an  der  Insertion  des  Pcctoralis 
major  lässt  sich  Knochenbild ung  durchfühlen.  Active  Bewegung  des  Oberarmes  ist 
unmöglich.  Bei  der  Aufforderung,  den  Arm  vom  Rumpfe  zu  entfernen,  erhob  B. 
nur  die  Schulter;  der  Arm  blieb  schlaff  hängen.  Passive  Bewegungen  sind  natür- 
lich ausgiebig  genug  möglich.  Ellenbogengelenk,  Handgelenk  und  Finger  sind  in 
ihren  Bewegungen  nicht  gehemmt.  Zu  allen  Leistungen,  welche  Mitwirkung  des 
Schultergelenkes  fordern,  ist  das  Glied  untauglich.  Zu  Kraftäusserungen  ist  auch 
Unterarm  und  Hand  noch  nicht  fähig '). 

Neuerdings  hatte  Hr.  Dr.  Vasmer  die  Güte,  mir  auf  meine  Bitte  Folgendes 
zu  schreiben:  Ueber  den  Invaliden  Th.  B,  kann  ich  von  vorne  herein  mitthcilen, 
dass  seit  der  Untersuchung  am  11.  Febr.  1866  derselbe  nie  erkrankt  gewesen  ist. 
10.  Nov.  1874  fand  sich  folgender  Befund:  Die  zur  Schulter  gehenden  Muskeln 
schlaffer  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Schulter  selbst  auffallend  spitz;  zwiscbea 
Acromion  und  oberem  Rande  des  Hum.  befindet  ^ch  eine  tiefe  Einsenkung,  in  deren 
Grunde  man  die  Gclenkfläche  der  Scapula  scharf  begrenzt  liegen  sieht  und  den 
Proc.  corac.  unmittelbar  unter  der  Haut  durchfühlt.  2  Zoll  unter  dem  Acromion 
und  1  Zoll  unter  der  Gelenkfläche  liegt  das  deutlich  nachzuweisende  Ende  des 
Hum.,  welches  spitz  zuläuft.  Von  da  läuft  eine  harte  strangförmigc  Zwischensub- 
stanz, welche  mit  der  Haiitnarbe  verwachsen  ist,  von  der  Dicke  eines  Fingers  zur 
Scapula;  dieselbe  lässt  in  der  unteren  Hälfte  Verknöcherungen  erkennen.  Nach 
Innen  zu  geht  eine  spitze  Verknöcherung  ugf.  1  Zoll  lang  in  die  Sehne  des  Pcc- 
toralis major  fort,  welche  als  harter  Strang  starker  als  auf  der  anderen  Seite  durch- 
zufühlen ist.  Vom  Deltamuskel  ist  kaum  eine  Spur  vorhanden.  Die  Musculatur 
des  Oberarmes  ist  kaum  weniger  entwickelt,  als  auf  der  anderen  Seite,  Vorderarm 
und  Hand  bieten  keine  Differenzen.  Puls  und  Temperatur  an  beiden  Armen  über- 
einstimmend. Dasselbe  gilt  von  der  Sensibilität.  Die  Verkürzung  des  Armes  fast 
2  Zoll.  —  Eine  Gelenkverbindung  zwischen  Oberarm  und  Schulter  ist  nicht  vorhanden, 
bei  Versuchen,  den  Arm  zu  heben,  zieht  sich  nur  die  Schulter  empor,  während  der 
Arm  schlaff  hängen  bleibt.  Hierbei  kann  man  den  völligen  Schwund  des  Delta- 
muskels bemerken.  Dahingegen  sind  passive  Bewegungen  nach  allen  Richtungen 
möglich,  wobei  der  Arm  am  Humerus-Ende  einknickt.  Die  Bewegungen  im  Ellen- 
bogen- und  Handgelenk  erfolgen  normal.  —  Was  die  Brauchbarkeit  der  Extremität 
anbelangt,  so  kann  von  einer  Leistung,  wobei  das  Schultergelenk  mitwirken  muss, 
keine  Rede  sein.  Will  B.  den  Arm  gebrauchen,  z.  B.  zum  Ziehen  von  Oben  nach 
Unten,  so  hebt  er  ihn  mit  der  r.  Hand  empor,  wobei  er  dann  in  demselben  noch 
eine  gewisse  Kraft  entwickeln  kann.  Ist  die  Hand  belastet,  so  kann  erden  Vorder- 
arm heben  bis  im  rechten  Winkel  zum  Oberarm,  und  wenn  er  den  Oberarm  durch 
den  Pectoralis  major  fest  an  den  Rumpf  zieht  und  den  Ellenbogen  in  die  Seite 
stemmt,  ist  noch  eine  etwas  weitere  Erhebung  möglich.  Auf  diese  Art  kann  er 
Gegenstände  von  einigem  Gewicht  handhaben;  so  sah  ich  ihn  öfter  einen  schweren 
Kegelball  mit  der  1.  Hand  halten,  auch  benutzt  er  den  Arm  beim  Graben;  jedoch 
ist  die  Thätigkeit  in  dieser  Art  noch  immer  etwas  behindert.  Sein  eigentliches 
Gewerbe  (Müller)  hat  er  seit  seiner  Invalid isirung  nicht  mehr  betreiben  können. 
Er  bat  ein  kleines  Besitzthum  und  verrichtet  die  zur  Bcwirthschaftung  desselben 
erforderlichen  ländlichen  Handarbeiten.  —  Schliesslich  muss  ich  noch  bemerken, 
dass  Apparate  nicht  angewendet  sind.  —  (See.  1.  —  lila). 

f.    St-A.  Wuttig:  Joh.  Bernhard  Nünning,  5.  WestfaL  I.-R.  No.  53,  1.  Comp., 


1)  LSffler,  8.  398.  PaU  198;  Anhang  9.  No.  90. 
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7  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  8—14). 

8«  O.-St-A.  Neubaur:  Heinrich  Schoen,  7.  Brdb.  Inf. -Reg.  No.  60,  5.  Comp., 
aus  Schönholz,  Kreis  Ober -Barnim,  Prov.  Brandenburg,  erlitt  in  der  Nacht  vom 
13. — 14.  April  vor  Düppel  eine  Gewehrschuss-Fractur  des  r.  Oberarmkopfes,  des 
Proc.  glenoid.  scap.,  der  1.  und  2.  Rippe.  — Res.  des  Caput  hum.  und  von 
1  Zoll  vom  Schaft,  Wegnahme  der  Bruchstücke  der  Scapula  15.  April  im. 
Laz.  zu  Broacker.  —  Tod  16.  April  an  Erschöpfung  und  Pleuritis*).   —  (Prim.  r.). 

9.  St.-A.  Claus:  Friedr.  Ernst  Merten,  Gefr.,  8.  Brdb.  Inf.-R.  No.  64,  10.  Comp., 
aus  Schmergow,  Kreis  Zauche-Belzig,  Prov.  Brandenburg,  Zerschmetterung  des  r.  Cap. 
hum.  und  Proc.  glen.  scap.  durch  Granatsplitter  16.  April  vor  Düppel.  — 
Im  Laz.  zu  Stenderup  17.  April  Res.  der  zerschmetterten  Theile.  —  Tod  22.  April 
an  Gangrän  des  Armes*).  —  (Prim.  r.). 

tO.  St.-A.  Hahn:  Friedr.  Ant.  Lohmeier  IL,  2.  Westf.  Inf.-R.  No.  15,  8.  Comp., 
aus  Laramershagen,  Kreis  Bielefeld  in  Westfalen,  29.  Juni  auf  Alsen  Gewehrschuss- 
Fractur  des  r.  Schultergelenkes.  —  Im  Laz.  zu  Sonderburg  4.  Juli  Res.  des  Caput 
hum.  —  11.  Juli  Tod  an  Septicaemie  *).  —  (Interm.  r). 

11.  St.-A.  Hahn:  Eduard  Butter,  Feldwebel,  2.  Westf.  Inf.-R.  No.  15,  8.  Comp., 
aus  Stahle,  Kreis  Höxter  in  Westfalen,  29.  Juni  auf  Alsen  Gewehrschuss-Fractur  des 
1.  Schultergelenkes,  —  Im  Laz.  zu  Sonderburg  4.  Juli  Res.  des  Cap.  hum.  —  Tod 
7.  Juli  an  Septicaemie  *).  —  (Interm.  l.). 

IS.  Ass.-A.  Brinkmann:  Carl  Friedr.  Wilh.  Siegner,  Brdb.  Füs.-R.  No.  35, 
9.  Comp.,  aus  Lindenberg,  Kreis  Beeskow-Storkow,  Prov.  Brandenburg,  18.  April  bei 
Düppel  Gewehrschuss-Fractur  des  l.  Oberarmkopfcs.  —  Im  Laz.  zu  Flensburg  27.  April 
Res.  des  Cap.  hum.  —  6.  Mai  Tod  an  Erschöpfung*).  —  (See.  l.). 

18.  St.-A.  Reuter:  Friedrich  Hamann,  Leib -Gren.- Reg.  (1.  Brdb.)  No.  8, 
9.  Comp.,  aus  Silberberg,  Kreis  Arnswalde  in  der  Neuraark,  18.  April  bei  Düppel 
Absprengung  des  1.  Oberarmkopfes  durch  Gewehrschuss.  —  27.  April  im  Laz.  zu 
Flensburg  Res.  des  Caput  hum.  —  Tod  28.  April  an  Erschöpfung*).  —  (See.  1.). 

14.  St.-A.  Wuttig:  Bernhard  Postmeier,  5.  Westf.  I.-R.  No.  53,  1.  Comp., 
aus  Rheine,  Kreis  Stein  fürt  in  Westfalen,  18.  April  bei  Düppel  Gewehrschuss fraciur 
des  1.  Oberarmkopfcs  mit  ausgedehnter  Splitterung  des  Schaftes.  —  Pyämische  Er- 
scheinungen. —  8.  Mai  im  Laz.  zu  Broacker  Res.  des  Cap.  hum.  und  eines  Schaft- 
Stückes  zusammen  4  ZolL  —  Tod  10.  Mai  an  Pyämie*).  —  (See.  1.). 


Resection  im  Ellenbogengeleiik. 

Die  bei  der  Preussischen  Armee  vorgekommenen,  oder  in  den  I^a- 
zarethen  derselben  behandelten  Verwundungen  des  Ellenbogengelenkes 
betrafen  nur  2  mal  Hieb  Verletzungen  (1  Preuss.  Husar,  der,  in  Gefangen- 
schaft gerathen,  in  Kopenhagen  expectativ  behandelt  wurde,  1  Jütischer 
Bauer,  der  in  einem  Preuss.  Lazareth  resecirt  wurde,  vergl.  den  Anhang 
über  Gelenk-Resectt.  nach  Hieb  Verletzungen)  ®);  an  Schussvcrletzungen 
fuhrt  Löffle r^)  47  Fälle  an,  die  sich,  nach  der  bei  ihnen  eingeschla- 
genen Behandlung,  folgendermassen  vertheilten: 


1)  Loffler,  Anhang  9.  No.  2.  —  2)  Ebendu.  No.  3.  —  S)  BbendM.  No.  16.  —  4)  Bbendg«.  No.  17. 
—  5)  Ebenda«.  No.  IB.  —  Ochwadt,  Operations-Tabelle.  No.  99.  ~  6)  Loffl«r,  Ebenda«.  No.  19.  -> 
Oehwadt.  Ebenda».  No.  36.  —  7)  Lüffler,  Ebenda«.  No.  98.  ~  8)  Lfifflerf  General-Bericht.  8.  38» 
39.  —  9)  Ebenda«.  8.  137,  339. 


Resection  im  Ellenbogengelenk. 


249 


Nationalität 


Summa. 


CO 


43 


Expectativ 
behandelt. 


cd 

CO 


bc 


Mit 

Resection 

behandelt. 


d 


bD 


Mit 

Amputation 

behandelt. 


CO 


bO 


Preussen 
Dänen  . . 


18 
29 


13 
18 


5 

11 


18 
22«) 


13 
15») 


5«) 
7 


Summa: 


47 


31 


16 


40 


28 


12 


Mortalität 


34,04  pCt. 


Mortalität 


66,66  pCt. 


Mortalität 


30,0  pCt. 


Mortalität 


50,0  pCt. 


1)  1  dmvoa  nachtraglieh  ampatlrt. 

9)  Ich  aihle  24  io  Preaat.  Lasarcthan  wegen  Sehatsverlatinng  reaecirte  Dinen  (16  geheilt,  8  f); 
daaa  kommt  noeh  1  (s.  oben)  wegen  HiebrerleUung  reseeirter  JQtiacher  Bauer.  Nur  1  Dane  (f)  wurde 
in  rinem  Dänischen  Lasarethe  resecirt. 

3)  1  davon  nachträglich  ampntirt. 

Die  Zahl  der  expectativ  behandelten  Fälle  ist  in  obiger  Tabelle 
zu  klein,  um  zu  einem  Vergleiche  mit  den  Resultaten  der  Resection 
benutzt  zu  werden. 

Wie  schon  früher  (S.  232)  angeführt,  betrafen  16  Resectionsfällo 
(mit  7  t  =  43,75  pCt.)  die  rechte,  und  25  (mit  5  f  =  20,0  pCt.) 
die  linke  Seite;  2mal  (beide  f)  war  die  Körperseite  nicht  bekannt. 
—  Die  Verletzung  war  fast  ausnahmelos  durch  Gewehrkugeln  her- 
iKjigeführt,  nur  2  mal  wird  angeführt,  dass  eine  Kartätschkugel  (Preus- 
sen No.  11)  und  (mit  Wahrscheinlichkeit)  eine  Revolverkugel  (Dänen 
No.  7)  die  Patienten  verletzt  habe.  Während  die  verschiedenen  Gelenk- 
theile  in  den  einzelnen  Fällen  in  sehr  mannichfaltiger  Weise  von  der 
Zertrümmerung  betroffen  waren,  waren  in  2  nur  das  Olecranon  (Preus- 
sen No.  13,  Dänen  No.  7),  bei  einem  derselben  auch  nur  theilweise, 
abgesprengt,  in  2  anderen  die  Gelenkenden  gar  nicht  verletzt,  indem 
theils  eine  Knochenverletzung  überhaupt  nicht  vorhanden  war  (Preussen 
No.  4),  theils  die  Vorderarmknochen  unterhalb  des  Gelenkes  gebrochen 
waren  (Dänen  No.  11);  beide  Male  machte  ein  secundäres  Befallcn- 
werden  des  Gelenkes  die  Resection  nöthig.  Andererseits  waren  in  meh- 
reren Resectionsfallen  noch  weitere,  zum  Theil  sehr  schwere  Compli- 
cationen  vorhanden,  z.  B.  eine  gleichzeitige  Schussfractur  der  Ober- 
arm-Diaphyse  derselben  Seite  (Dänen  No.  16),  in  welchem  Falle  die 
Res.  des  Gelenkes  nach  stattgehabter  Consolidation  der  letzteren,  und 
demnächst,  wegen  Gangrän  der  Resectionswunde,  die  Amputation  des 
Oberarmes  ausgeführt  wurde,  mit  nachfolgender  Heilung.  Ferner  war 
in  einem  anderen  Falle,  bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  Ellenbogen- 
und  Schultergelenkes  derselben  Seite  (Dänen  No.  18),  eine  primäre  Res. 
des  crsteren  von  einer  secundären  des  letzteren  gefolgt  (f).  In 
1  Falle  (Dänen  No.  17)  fand  eine  starke  Blutung  der  Schuss wunde 
aüs  der,  wie  die  Section  nach  dem  Tode'  des  Pat.  ergab,  hoch  oben 
abgerissenen  Art.  ulnaris,*  bei  gleichzeitiger  Gangrän  des  Vorderarmes 
statt.  Anderweitige  schlimme  Complicationen  bot  ein  Fall  von  drei- 
facher Verwundung  dar,  bei  welchem,  ausser  der  des  Ellenbogengelenkes, 
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noch  eine  Schussfractur  desselben  Vorderarmes  und  ein  Haarseilschuss 
der  anderen  Schulter  vorhanden  war  (Dänen  No.  20,  f);  endlich  eine 
Complication  mit  einem  gleichfalls  lethal  endigenden  Brustschussc 
(Dänen  No.  24).  —  Je  nach  dem  Zeitpunkte,  zu  welchem  die  Resectt. 
ausgeführt  wurden,  verhielten  sich  dieselben,  wie  aus  der  nachstehenden, 
zugleich  die  fortgenommenen  einzelnen  Gelenk th eile  in  ihren  ver- 
schiedenen Combinationen  zeigenden  Tabelle  sich  ergiebt,  folgendcr- 
massen:  Primäre  7  (mit  2  f  =  28,59  pCi),  intermediäre  6  (mit 
4  t  =  66,66  pCt),  secundäre  29  (mit  7  f  =  24,13  pCt.). 


Resectt.  im 

Eilenbogengelenk 

(resccirte  Gelen  k- 

theile). 


Preussen 


CO 


o 


Dänen 


es 

03 


Primär 


cd 


Inter- 
mediär 


es 
V2 


bc 


Secund. 


CO 


US 
bC 


Summa 


ce 


X3 
bli 


t=  pCt 


Ilum.,  Ulna,  Rad.  . 

Hum.,  Ulna. 

Uum.,  Rad 

Ilum.  allein 

Ulna,  Rad 

Ulna  allein 

Entfernte  Gelenk- 
theilc  u.  Zeitpunkt 
der  Res.  unbekannt 


12 
3 


Summa: 


18 


10 
2 


1 


13 


Mortal. 


I  27,77  pC 


15 
2 
1 
4 
1 
1 


25 


10 
2 
1 
3 


16 


1 

1») 

1 


Mortal. 


36,00  pC 


6    5 


1') 


Mortal. 


1 
1 

3 
1 


n 


2 

1') 


20 
4 
1 
4 


29 


15 
3 
1 
3 


22 


Mortal. 


66,66  pC 


Mortal. 


24,13pC 


27 
5 
1 
7 
1 
l 


1 


20 
4 
1 
4 


7 
1 

3 
1 
1 


:  25,92 
:  20,00 
■  0,00 
42,85 
100,00 
100,00 


1  =100,00 


43 


29  14  =  32,55 
Mortalität 
32,55  pCt, 


28,59  pC 

1)  In    diesem    Falle   primäre  Res.  des  Ellenbogen-   und    secandare  Res.  des    Schultergelonkos 
derselben  Seite. 

2)  In    diesem   Falle   Abreissang   der   Art.   ulnaris  hoch    oben,    mit   nachfolgendem    Brande   des 
Vorderarmes. 

3)  Coraplicirt  durch  einen  Brustsehuss. 

Nach  der  vorstehenden  Tabelle  hatte  die  Total-Res.  eine  ziemlich 
günstige  Mortalität  (25,92  pCt.) ;  dass  dieselbe  bei  mehreren  Varietäten 
von  partiellen  Resectt.  um  so  Vieles  schlecht^jr  erscheint,  ist  wohl  nur  von 
der  Kleinheit  der  Zahlen  abhängig,  namentlich  bei  der  isolirten  Res.  des 
unteren  Gelenkendes  des  Os  hum.  (mit  42,85  pGt.  f)?  wo  unter  den 
3  lethalen  Fällen  sich  2  intermediäre  Resectt.,  1  davon  mit  nachfol- 
gender Amputation,  wegen  ausgedehnter  eiteriger  Infiltration  des  Gliedes, 
befanden.  In  1  Falle  (Dänen  No.  9)  von  secundärer  Res.  des  Gelenk- 
endes des  Hum.  wurde  9  Tage  später  auch  die  Fortnahme  des  Capit. 
radii  erforderlich;  in  einem  anderen  Falle  (Preussen  No.  4)  wurde 
3  Wochen  nach  der  secundär  ausgeführten  Res.  noch  das  nekrotisch 
gewordene  Sägeende  des  Hum.  resecirt.  In  einem  3.  Falle  (Preussen 
No.  13)  bildete  sich,  unter  sehr  bedenklichen  Zufällen  (z.  B.  14  Froste 
anfallen),  von  dem  resecirten  Gelenke  aus  eine  traumatische  Osteo- 
myelitis am  Ober-  sowohl  als  am  Vorderarme  aus,  die  zu  sehr  aus- 
gedehnter Nekrotisirung  der  betreffenden  Knochen  Veranlassung  gab, 
so    dass   resp.  18  und  19  Monate  nach  der  Gelenk -Resection  ein  Se- 
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qaestcr  des  Os  humeri  von  18  Ctm.  und  solche  der  Vorderarmknochen 
von  4  und  7  Ctm.  Länge  ausgezogen  werden  mussten.  —  Die  Länge 
der  entfernten  Knochentheile  war  in  einzelnen  Fällen  recht  beträchtlich ; 
namentlich  am  Gelenkende  des  Os  humeri;  so  eine  solche,  isolirt  aus- 
fi:efiihrt,  in  der  Länge  von  7  Ctm.  (Dänen  No.  -5),  ferner  bei  Total- 
Resectt.  des  Gelenkes  in  der  Ausdehnung  von  8,  IOV2»  12  Ctm.,  so 
dass  in  diesen  Fällen,  unter  Hinzurechnung  der  auch  an  den  Vorder- 
armknochen durch  die  Res.  gemachten  Substanzverluste,  die  artificiellen 
Defectc  die  enorme  Länge  von  ca.  16  und  17  Ctm.  (Preussen  No.  6, 
11;  Dänen  No.  2)  erreichten,  allerdings  bei  secundärer  und  zum  Theil 
sehr  genau  subperiostaler  Ausfuhrung  der  Operation.  Ueberhaupt  war 
die  Tendenz  zur  Ausfuhrung  von  Total-Resectionen  auch  in  Fällen,  wo 
sie  nicht  durch  die  Zerschmetterung  der  Gelenkenden  geboten  war,  un- 
verkennbar, und  war  gewiss  zum  Theil  die  Ursache  der  recht  häufig 
beobachteten  Schlottergelenke.  —  üeber  die  zur  Anwendung  gekomme- 
nen Operations-Methoden  ist  nichts  weiter  anzuführen,  als  dass  in 
allen  Fällen,  soweit  bekannt,  mit  dem  ulnaren  Längsschnitt  und  mehr- 
fa^h  auch,  bei  secundären  oder  intermediären  Operationen,  subperio- 
stal (Preussen  No.  6,  11,  14;  Dänen  No.  12  u.  s.  w.)  die  Res.  aus- 
iioführt,  oder  auszuführen  versucht  wurde.  Von  einer  nur  einigermassen 
vollkommenen  Regeneration  resecirter  Gelenktheile  liegen  jedoch  keine 
FVispiele  vor  (ausser  vielleicht  in  1  Falle,  Dänen  No.  7).  —  Bei  der 
Nachbehandlung  kam  öfter,  jedoch  nicht  allgemein  neben  einer 
winkeligen  Lagerungsschiene  und  der  Esmarch 'sehen  Schwebe,  der 
Gipsverband  zu  Anwendung*).  —  Während  in  mehreren  Fällen  ein 
sehr  günstiger  Einfluss  der  Operation  auf  das  bereits  erheblich  gestörte 
Allgemeinbefinden  constatirt  wurde,  traten  in  anderen  übele  Zufälle 
>ersohiedener  Art  hinzu;  so  namentlich,  ausser  den  vielfach  beobach- 
toten  Eitersenkungen,  Erysipele,  zum  Theil  wiederholt  (Preussen 
Xü.  4,  13;  Dänen  No.  3),  Nachblutungen  nur  2mal  (Preussen  No.  12, 
14),  1  davon  pyämischen  Charakters,  mit  lethalem  Ausgange.  Die  in 
H  Fällen  (Preussen  No.  16;  Dänen  No.  16,  17)  beobachtete  Gangrän, 
dio  in  einem  derselben  den  ganzen  Vorderarm  befallen  hatte,  bedingt 
durch  eine  Thrombose  der  Art.  brachial.,  als  Folge  einer  Verletzung 
der  Art.  ulnaris,  konnte  nur  Imal  mit  Erhaltung  des  Lebens  (durch 
Amputation  des  Oberarmes)  beseitigt  werden.  Die  sonstigen  Todes- 
ursachen in  den  13  weiteren,  lethal  verlaufenen  Fällen  waren  6raal  Pyae- 
nüe,  3mal  Erschöpfung  (Imal  darunter  in  Folge  hartnäckiger  Diarrhoe), 
Imal  Empyem  (bei  gleichzeitigem  Brustschuss),  Imal  eine  doppelsei- 
Mffe  Pneumonie  nebst  Meningitis  basilaris.  —  Amputationen  des 
Oberarmes,  nach  vorheriger  Res.  des  Gelenkes,  fanden,  wie  schon  er- 
wähnt, nur  2 mal  (Preussen  No.  15;  Dänen  No.  16)  statt,  Imal  wegen 
ausgedehnter  eiteriger  Infiltration,  mit  lethalem  Ausgange,  und  Imal 
wf»cen  Gangrän  der  Resectionswunde,  mit  Erhaltung  des  Lebens. 

Bei  Gelegenheit  der  erneuten  Feststellung  der  schon  von  Löffler 
provisorisch  (16 — 21  Monate  nach  ausgeführter  Res.)  ermittelten  End- 
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Resultate  bei  den  Preussischen  Resecirten  fand  sich,  dass  bis  zum 
J.  1875  von  den  13  Geheilten  bereits  2  (Preussen  No.  4,  11)  ver- 
storben waren,  1  ugf.  im  J.  1866  an  Typhus,  ein  Anderer  1875,  nach 
langen  Leiden,  an  allgemeiner  Tuberculose  (vorher  pleuritisches  Ex- 
sudat). In  diesem  letzteren  Falle  (No.  11)  war  durch  die  Section 
Gelegenheit  zur  Gewinnung  eines  sehr  interessanten,  ein  wirkliches 
falsches  Gelenk  darstellenden  Präparates  gegeben.  —  Was  das  er- 
zielte functionelle  Resultat  anlangt,  so  ist  zunächst  zu  constatiren, 
dass  in  keinem  Falle  eine  Ankylose  nach  der  Res.  eingetreten  war, 
sondern,  neben  3  sehr  guten,  im  Laufe  der  Jahre  noch  bedeutend  besser 
gewordenen  Resultaten  (Preussen  No.  1,  2,  13),  in  welchen  so  voll- 
kommen ihren  Dienst  versehende  falsche  Gelenke  gebildet  sind,  dass 
dieselben  an  Brauchbarkeit  einem  normalen  Gelenke  nur  wenig  nach- 
stehen, und  1  gut  beweglichen  (Preussen  No.  3),  fanden  sich  9  Fälle 
von  Schlottergelenken  zum  Theil  sehr  ausgeprägter  Art.  Bei  3 
unter  denselben  (Preussen  No.  8,  11,  12)  wurde  jedoch  festgestellt, 
dass  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  erheblich  straffer  unn  damit  brauch- 
barer geworden  seien.  In  8  von  diesen  Fällen  kam  der  v.  Langen- 
beck-Lutter'sche  Stütz-Apparat  zur  Anwendung,  im  9.  wurde 
eine  solche  Vorrichtung  von  dem  untersuchenden  Arzte  für  sehr  noth- 
wendig  erachtet  (No.  9).  Während  der  Apparat  in  einzelnen  Fällen 
eine  sehr  bedeutende  Verbesserung  in  der  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
herbeiführte  ^o.  4,  5)  und  deshalb  zum  Theil  dauernd  noch  getragen 
wird,  wurde  er  von  der  Mehrzahl  der  Invaliden  in  späterer  Zeit  abge- 
legt, oder  nur  wenig  gebraucht,  theils  weil  er,  bei  dem  Straflferwerden 
des  Schlottergelenkes,  nicht  mehr  nöthig  war  (No.  11,  12),  theils  weil 
er  den  Invaliden  zu  weit,  unbequem  oder  lästig  wurde,  oder  weil  sie 
mit  Hülfe  desselben  doch  nicht  mehr,  als  ohne  denselben,  verrichten 
konnten;  1  Derselben  (No.  12)  begnügt  sich  jetzt  damit,  um  das  fal- 
sche Gelenk  ein  Kinder- Wickelband,  das  demselben  genügende  Festig- 
keit gewährt,  zu  legen.  —  Löffler,  der  für  die  in  dem  Kriege  von 
1864  ausgeführten  EUenbogen-Resectt.  unter  28  Heilungen  20  oder 
71  pCt.  Schlotterglieder  (nämlich  bei  13  geheilten  Preussen:  10, 
und  bei  15  geheilten  Dänen  ebenfalls  wenigstens  10)  zählt,  ist  danach 
vollkommen  im  Rechte,  wenn  er  sagt,  es  könne  „wohl  keine  Meinungs- 
verschiedenheit darüber  fortbestehen,  was  practisch  brauchbarer  und 
nützlicher  sei  —  ein  völlig  schlotternder,  oder  ein  durch  Ankylose  in 
der  Flexion  fixirter  Arm.  •*  „Man  wird  sich  wohl  entschliessen  müssen, 
die  Heilung  der  Ellenbogengelenk-Schüsse  mit  Ankylose  woniger  zu 
missachten,  ja  als  ein  unter  Umständen  erstrebenswerthes  Resultat  der 
Resection  selbst  anzuerkennen".  Ferner:  „Aber  in  solchen  Fällen* 
(nämlich  mit  ausgedehnter  Knochenverletzung  und  der  Nothwendigkeit, 
alle  3  Gelenkenden  mehr  oder  weniger  weit  abzutragen)  „sollte  man 
von  vornherein  an  das  Bevorstehen  einer  Schlotterverbindung  denken 
und,  anstatt  ausschliesslich  die  eventuelle  Beweglichkeit  im  Auge  zu 
behalten,  Alles  thun,  was  das  Zustandekommen  einer  mehr  oder  we- 
niger vollkommenen  Ankylose  in  nützlicher  Winkelstellung  zu  fordern, 
dagegen  Alles  unterlassen,    was    diesen  Ausgang   zu    bindern    oder  zu 
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rechten  Winkel  —  bei  gestrecktem  wie  bei   gebeugtem    Arm.    Auch   passiv   gehen 

diese  Bewegungen  nicht  weiter. Zum  Geigenspielen  müsste  die  Supination 

vollständiger  sein.     Zum  Clavierspielen  ist  noch  mehr  Gelenkigkeit   und    Ausdauer 

erforderlich Bis  zur  Untersuchung  hat  B.  eine  stetige  Zunahme  des  Um* 

fanges  und  der  Kraft  des  Gliedes  bemerkt '). 

Der  Invalide,  welcher,  nach  wie  vor,  städtischer  Lehrer  ist  und  in  Berlin  (jetzt 
0.,  Palissaden-Str.  No.  23,  III)  wohnt,  wurde  von  mir  •  8.  Mai  1874  untersucht. 
Objectiv  sind  wohl  weiter  keine  Veränderungen  zu  bemerken,  als  dass  die  Muskeln 
an  beiden  Armen  noch  kräftiger  —  am  gesunden  in  ungewöhnlichem  Grade  —  ge- 
worden sind,  während  die  Differenzen  in  der  Stärke  der  Ober-  und  Vorderarme  bei- 
der Seiten  noch  resp.  4  und  3  Ctm.  ausmachen.  Die  active  Eitension  geht  jetzt 
bis  zu  145°  und  kann  passiv  fast  bis  zur  Normalen  getrieben  werden.  B.,  der  vor 
seiner  Verwundung  Turnwart  eines  Männer-Turnvereins  und  als  solcher  Vorturner 
war,  ist  auch  jetzt  wieder  im  Stande,  leichtere  Uebungen  an  Reck  und  Barren, 
natürlich  nicht  mit  der  früheren  Kraft  und  Ausdauer,  zu  machen;  er  schwimmt 
auch,  ebenfalls  mit  derselben  Einschränkung.  Auch  die  Geige  spielt  er  wieder,  so 
weit  er  es  beim  Gesang- Unterricht  nöthig  hat;  er  kann  auch  etwas  Ciavier  spielen 
und  dabei  mit  der  l.  Hand  Accorde  anschlagen  und  Octaven  greifen.  —  Nach  einer 
Untersuchung  des  Hrn.  Dr.  Julius  Wolff  in  Berlin  ist  keine  Spur  einer  trophi- 
schen  Störung  der  Hautgebilde  vorhanden.  —  B.  hat  mit  Conscquenz  sehr  früh- 
zeitig Handtcl -Uebungen  begonnen  und  fortgesetzt.  Rheumatische  Schmerzen  im 
Arm  kehren  auch  jetzt  noch  bisweilen,  aber  von  geringerer  Heftigkeit  und  Dauer 
wieder.  Kr  hat  auch  im  J.  1866  noch  eine  Badccur  in  Warmbrunn  gebraucht  B. 
giebt  an,  dass  ihm  in  keiner  Lage  des  Lebens  sein  operirter  Arm  etwas  zu  wünschen 
übrig  lasse.  —  (See.  1.  —  la). 

Mm  O.-St-A.Neubaur:  Hermann  Siegfr.  Hannisch,  6.  Westf.  I.-R.  No.  55,  2.  Comp., 
aus  Falkenberg,  Kreis  Beeskow-Storkow,  Prov.  Brandenburg,  erhielt  18.  April  bei 
Düppel  eine  Kugel,  welche  neben  dem  äusseren  Rande  des  1.  Olecranon,  ohne  dieses 
zu  verletzen,  den  Cond.  ext.  hum.  zersprengte  und  mit  Fractur  des  Capit.  radii  an 
der  Volarseite  des  Unterarmes  austrat.  Im  Laz.  zu  Broaker  wurde  er  bei  ent- 
sprechender Lagerung  mit  Eis  behandelt.  Die  Anfangs  lebhafte  Reaction  mässigtc 
sich  zwar,  die  immer  wiederkehrenden  Verschlimmerungen  nöthigten  jedoch  20.  Mai 
zur  Res.  des  Gelenkes,  mit  Längsschnitt,  Abtragung  der  Epiphyse  des  Humerus, 
dessen  Knorpelübcrzug  bereits  gelockert  war,  der  Spitze  des  Olecranon  (*',  Zoll) 
und  circa  1  Zoll  vom  Gelenkende  des  Radius.  Gypsverband  12  Stunden 
nach  der  Operation.  —  Der  Operirtc  wurde  27.  Juni  von  Broacker  nach  Glücksburg 
evacuirt.  —  Bis  Ende  Juli  war  die  Ausheilung  so  weit  vorgeschritten,  dass  I*at. 
Behufs  einer  8  wöchentlichen  Badccur  nach  Teplitz  geschickt  werden  konnte.  Die 
Vemarbung  erfolgte  hier  vollständig  und  definitiv. 

Untersuchung  19  Monate  nach  der  Operation  durch  St.-A.  Gaehde:  Tempe- 
ratur und  Puls  wie  am  rechten  Arme.  Die  Weber'schen  Tastkreise  um  den  3  bis 
4  fachen  Durchmesser  vergrössert.  Bisweilen  die  Empfindung  leichten  Kriebclns  in 
den  Fingern.  Der  1.  Biceps  ist  gut  entwickelt,  der  Triceps  schwach.  Die  Musculatur 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  noch  erheblich  schlaifer  als  r.  Der  1.  Oberarm 
misst  in  der  Mitte  IV,  Zoll*  weniger,  der  Vorderarm  an  der  dicksten  Stelle  1  Zoll 
weniger  als  r.  Am  unteren  Ende  des  kaum  1  Zoll  kürzeren  Hum.  haben  .sich  neue,  der 
Stelle  der  Condylen  entsprechende  Vorsprünge  gebildet.  Das  Olecranon  ist  durch  einen 
ziemlich  dicken  Knochenvorsprung  ersetzt.  Die  Schnittnarbe  verschiebbar.  Straffe, 
Gelenkartige  Verbindung  zwischen  Ober-  und  Unterarm.  Ausgiebige  active  Flexion 
bis  zum  rechten  Winkel  und  active  Bewegungsfabigkeit  der  Finger.  Die  bis  zum 
Winkel  von  120*  mögliche  active  Extension  geschieht  durch  den  noch  schwachen 
Triceps  ruckweise.  Pro-  und  Supination  fast  aufgehoben.  —  H.  ist  seit  dem  1.  Juli 
1865  als  Briefträger  'bei  dem  Königl.  Ober -Postamt  in  Berlin  angestellt  und 
durch  die  Brauchbarkeit  seines  Gliedes,  dessen  Kraft  und  Ausdauer,  wie  er  sagt, 
noch  stetig  zunimmt,  sehr  befriedigt  % 

Der  in  Berlin  (jetzt  N.,  Zionskirch-Str.  No.  40,  III)  wohnhafte  Invalide,  als  Brief- 


i)  LÖffler,  R.  9S2.  Fall  179.  Fif(.  1,  3,  3;  Anhäuft  t.  No.  99.  —  Derselbe,  Die  Bnthailun- 
Ken  u.  8.  w.  Bd.  13.  8.  SIS.  Note.  —  2)  Löffler.  8.  9.^4.  Füll  173.  Fig.  4,  5;  Anhang  1.  No.  31.  — 
Der.solbe,  Die  Enthflllungen  n.  s.  w.  fid.  19.  8.  313.  Note. 
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tiäger  bei  der  Kais.  Reichspost  angestellt,  warde  von  mir  6.  Mai  1874  untersucht. 
Sein  Arm  bat  noch  bedeutend  an  Kraft  und  Brauchbarkeit  gewonnen.  Die  Con- 
figuiation  desselben  ist  fast  noch  genau  ebenso,  wie  vorstehend  beschrieben,  dagegen 
sind  die  activen  Bewegungen  in  einer  noch  ausgedehnteren  Excursion  als  früher 
möglich,  indem  die  active  Flexion  bis  zu  einem  spitzen  Winkel  (der  kaum  von  dem 
mit  dem  gesunden  Arme  an  »zuführenden  verschieden  ist),  und  die  Extension,  welche 
auf  jede  Weise,  langsam  und  schnell  (nicht  bloss  ruckweise,  wie  früher)  viel  weiter 
als  bis  zu  120*,  wenn  auch  nicht  bis  zur  Norm  möglich  ist.  Pro-  und  Supination 
sind,  wie  früher,  nicht  möglich.  —  Beim  Befühlen  des  Gelenkes,  namentlich  wah- 
rend gleichzeitiger  Bewegung  desselben,  sind  laute  crepitirende  Geräusche,  wahr- 
scheinlich von  ziemlich  beweglichen  osteophytischen  Knochenneubildungen  herrührend, 
zu    bemerken;    eine  Störung  der  Beweglichkeit  wird  dadurch  aber  nicht  verursacht. 

—  Der  Druck  der  Hand  ist  kräftig,  wenn  auch  schwächer  als  der  der  r.;  H.  giebt 
an,  dass  er  im  Stande  sei,  einen  Eimer  Wasser  mit  jener  zu  tragen.  Als  Stadtpost- 
nrieftri^er  versieht  H.  den  Dienst  wie  jeder  seiner  Collegen.  —  Nach  einer  Unter- 
suchung des  Hrn.  Dr.  Jul.  Wolff  in  Berlin  findet  sich  bei  dem  Invaliden  keine 
Spur  von  trophischer  Störung  an  den  Hautgebilden.  —  H.  hat  auch  jetzt  noch  bis- 
weilen, jedoch  seltener  als  früher,  namentlich  bei  Witterungswechsel  im  Frühjahr  und 
Herbst,  Schmerzen  im  Arme;  er  hat  nachträglich  noch  2 mal,  in  Teplitz  und  in 
Rehme,  Badecuren  gebraucht.  —  (See.  1.  —  la). 

S»  St.-A.  Claus:  Hermann  Rawe,  4.  Garde-Gren.-R.  Königin,  11.  Comp.,  aus 
Unna,  Kreis  Hamm  in  Westfalen,  erhielt  18.  April  bei  Düppel  einen  Schuss,  der 
\An  vorne  nach  hinten  das  1.  Ellenbogengelenk  durchbohrte  und  die  Epiphyse  des 
Hum.  sowie  das  Olecranon  zerschmetterte.  Die  EinschussöfTnung  lag  der  Art. 
braohial.  so  nahe,  dass  möglicherweise  eine  Streifung  derselben  stattgefunden  hatte. 

—  19.  April  im  Laz.  zu  Stenderup  Res.  des  Gelenkes  mittelst  Längsschnitt,  so  dass 
die  hintere  SchussöfTnung  in  letzterem  zu  liegen  kam.  Die  Ulna  wurde  unter 
dem  Kronenfortsatze,  Rad.  in  gleicher  Höhe,  vom  Hum.  nur  der  Ge- 
Icnkfortsatz  abgetragen.  —  Sehr  günstiger  Verlauf  bei  geringer  Reaction.  — 
Anfangs  Juni  erfolgte  der  Schluss  der  Wunden.  Später  ist  noch  eine  Badecur  in 
Kreuznach  gebraucht. 

Untersucjiung  (21  Monate  nach  der  Operation)  31.  Jan.  1866  durch  Dr.  Mitt- 
weg in  E.ssen:  R.  fungirt  als  Naohtwächter  bei  der  Cöln-Mindener  Eisenbahn.  De- 
finitive Vernarbung  der  Wunden.  Das  Glied  ist  noch  etwas  magerer  als  das  gesunde. 
Periodische  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenkstelle.  Puls,  Temperatur  und  Empfindung 
normal  Active  Beweglichkeit  im  Ellenbogen  von  einem  Winkel  von  105"  bis  zu 
135*.  Passiv  lässt  sich  zwar  etwas  stärkere  Beugung  und  Streckung  bewirken,  doch 
wTursacht  dies  Schmerzen.  Hand-  und  Fingcrgelenke  frei  bis  auf  Mittel-  und  Ring- 
fiiiijer,  die  etwas  steif  geblieben  sind.     Pro-  und  Supination  wenig  ausführbar')- 

Nach  vielen  Bemühungen  ist  es  mir  gelungen,  diesen  Invaliden  in  Elberfeld,  als 
Briefträger  beim  dortigen  Postamt,  aufzufinden  und  hatte  sein  Operateur,  Hr.  Dr.  Claus 
m  Elberfeld  die  Güte,  mir  Folgendes  über  seinen  späteren  Zustand  mitzutheilen : 
1)  Elberfeld,  27.  Dcc.  1876.  —  2)  Patient  war  1864  und  1865  in  Kreuznach  im 
liade;  1866  eiterten  zwei  kleine  nadeiförmige  Knochenstückchen  aus.  —  3)  Puls  an 
beiden  Armen  gleich;  leichtes  Gefühl  von  Kälte  im  operirten  Arme.  Im  kleinen 
und  Ringfinger  ist  das  Gefühl  seit  2  Jahren,  nachdem  Pat.  einen  Anfall  von  Rheu- 
matismus gehabt,  undeutlich,  aber  nicht  erloschen.  Schweiss  wie  an  der  gesunden 
Kitremität,  Behaarung  der  resccirten  Extremität  stärker.  Die  Fingernägel  wachsen 
•in  dem  operirten  Arme  schneller  als  am  gesunden.  —  4)  Pat.  sagt,  das  der  Aermel 
\n  dem  resecirten  Arme  2  Zoll  kürzer  sein  müsse,  als  an  dem  gesunden.  Mit  dem 
i^Vntimctermaasse  in  gleicher  Stellung  gemessen  ergiebt  sich  für  den  kranken  Arm 
♦.'ifh:  Länge  von  der  Spitze  des  Acromion  bis  zur  EUenbeugc  von  32  Ctm.,  von  da 
bis  zum  Proc.  styloid.  radii  von  24  Ctm.;  für  den  gesunden  Arm  sind  die  resp. 
Maasse  35  und  2S  Ctm.  Auf  der  Dorsalseitc  ergiebt  sich  in  gleicher  Beugestellung 
für  beide  Armo  (der  resecirte  lässt  sich  nicht  vollkommen  strecken  und  ist  dessen 
jrrosste  Streckung  angenommen)  für  den  resccirten  Arm  61  Ctm.  und  für  den  ge- 
sunden 68  Ctm.  von  der  hinteren  Spitze  des  Acromion  über  die  Spitze  des  Ellen- 
iKigeos  bis  zur  Spitze  des  Proc.  styloid.  ulnae.    Umfang  am  Oberarme  des  resecirten 

1>  LSffier,  0.  7U.  VtAl  114',  Anhang  1.  No.  4. 
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Gliedes  22  Ctm.  (anter  dem  Ansatz  des  Deltoideus),  am  Vorderarme  grösster  Um- 
fang  24  Ctm.;  am  gesunden  Arme  für  Ober-  und  Vorderarm  28  Ctm.  Die  Ernäh- 
rung der  resecirten  Extremität  ist  dem  angegebenen  Umfangs -Verhältnisse  ent- 
sprechend  zurückgeblieben.  Die  Musculatur  des  Oberarmes  an  dem  resecirten  Gliede 
ist  verhältnissmässig  viel  schwächer  als  die  des  Vorderarmes.  —  5)  In  Bezug  auf 
die  Operationsnarbe  ist  zunächst  deren  merkwürdige  Verzerrung  zu  bemerken.  Wäh- 
rend der  Schnitt  nach  Langenbeck^s  Methode  senkrecht  über  die  Mitte  des  Ole- 
cranon  von  oben  nach  unten  geführt  war,  liegt  die  10  Ctm.  lange  Narbe  jetzt 
scheinbar  ganz  an  der  inneren  Seite  des  Gliedes,  in  Wirklichkeit,  so  weit  sie  über 
das  untere  Ende  des  Oberarmes  verläuft,  zwischen  den  beiden  Condylen  desselben, 
jedoch  etwas  näher  an  dem  inneren ;  am  Vorderarme  aber  kommt  sie  auf  den  inneren 
Band  und  selbst  ein  wenig  auf  die  Vorderseite  der  Ulna.  Die  Ursache  dieser  Ver- 
zerrung liegt  in  der  falschen  Verbindung  des  Vorder-  mit  dem  Oberarme.  Obgleich 
die  Narbe  sehr  eingezogen  ist,  so  lässt  sie  sich  doch  überall  verschieben.  Die  Stel- 
lung der  beiden  Vorderarmknochen  zum  Hum.  ist  eine  vollständige  Pronation,  und 
stehen  Ulna  und  Radius  nur  mit  der  äusseren  Seite  des  unteren  Endes  des  Hum., 
mit  dieser  aber  in  sehr  straffer  Gelenkverbindung;  diese  äussere  Hälfte  des  unteren 
Endes  des  Hum.  ist  durch  Knochenneubildung  sehr  verdickt;  das  obere  Ende  der 
Ulna  liegt  an  der  Dorsalseite,  das  des  Radius  an  der  Volarseite  des  hypertrophirten 
Knochentheiles  des  Hum.  an.  —  6)  Active  und  passive  grösste  Streckung  150*,  grösste 
Beugung  sehr  wenig  über  den  rechten  Winkel  hinaus.  Die  Stellung  des  Vorderarmes 
ist  in  der  mittleren  Stellung  zwischen  Pro-  und  Supination;  es  lässt  sich  weder 
activ  noch  passiv  eine  weitere  Rotation  des  Vorderarmes  im  Ellenbogengelenke  aus- 
führen. Die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  hat  ihren  Grund  in  der  oben  beschrie- 
benen Knochenverbindung.  —  7)  Das  Schultcrgelenk  ist  vollständig  beweglich  und 
ersetzt  die  mangelhafte  Bewegung  des  Ellenbogens;  das  Handgelenk  ist  gut  beweg- 
lich ,  doch  etwas  weniger  als  das  gesunde.  Der  Daumen ,  Zeige-  und  Mittelfinger 
vollkommen  beweglich,  Ring-  und  kleiner  Finger  etwas  beschränkt;  während  sie  gut 
activ  gestreckt  werden  können,  bleiben  bei  der  Beugung  die  ersten  Phalangen  gerade 
stehen,  die  zweiten  und  dritten  kommen  aber  in  vollständige  Beugung.  Passiv  lässt 
sich  die  Beugung  vollkommen  ausfuhren.  Der  N.  ulnaris  hatte,  so  scheint  es,  gleich 
bei  der  Verwundung  gelitten.  Der  Druck  der  Hand  ist  kräftig,  ihre  Brauchbarkeit 
im  Fassen  vollkommen.  Gerade  nach  unten  kann  sie  schwere  Packe te  tragen,  aber 
nicht  heben,  weil  dann  der  Vorderarm  im  Ellenbogen  nach  innen  sich  beugt.  — 
8)  Schienen-  und  sonstige  Apparate  zur  Befestigung  des  Ellenbogens  sind  nicht 
nöthig  und  werden  nicht  gebraucht.  —  9)  Pat.  ist  seit  April  1870  als  Briefträger, 
zuerst  in  Essen  und  jetzt  hier  in  Elberfeld  angestellt  und  steht  seinem  Dienste  voll- 
ständig vor.  —  10)  In  den  beiden  letzten  Fingern  des  operirten  Armes  hat  Pat.  ein 
taubes,  undeutliches  Gefühl,  und  bei  Wittcrungsveränderungen  sowie  bei  regnerischem, 
stürmischem  Wetter  hat  Pat.  im  operirten  Gliede  Schmerzen,  welche  vom  Handge- 
lenke bis  zum  Oberarme  hinziehen.  —  (Prim.  l.  —  IIa). 

4.  St.-A.  Hahn:  Carl  Schmidt,  Gefr.,  8.  Brdb.  Inf.-Reg.  No.  64,  2.  Comp., 
aus  Zirke,  Kreis  Samter,  Prov.  Posen,  17.  April  bei  Düppel  verwundet  und  in 
Broacker  aufgenommen«  Eine  Schussöffnung,  an  der  Beugeseite  des  1.  Unterarmes 
ca.  1  Zoll  unter  der  Ellenbogenbeuge.  Flexion,  Extension,  Pro-  und  Supination 
unbehindert;  das  Geschoss  nicht  zu  entdecken.  In  Flensburg,  wohin  die  Evacuation 
26.  März  geschah,  fand  man  jene  Bewegungen  gleichfalls  frei,  -  doch  nicht  ganz 
schmerzlos.  Der  untersuchende  Finger  traf  nirgends  auf  verletzten  Knochen  oder 
Fremdkörper,  aber  die  Sonde  drang  so  tief  ein,  dass  nicht  anzunehmen  war,  das 
Projectil  sei  herausgefallen.  Gypsverband  bei  rechtwinkliger  Beugung  des  Gliedes; 
permanentes  Wasserbad.  —  21.  April,  nachdesi  Pat.  längst  das  Bett  verlassen  hatte, 
unter  Fieberbewegungen  Rothung  der  Wundumgegend  und  Phlegmone  an  der  Strek- 
seitc;  Incision.  Die  Forschungen  nach  der  Kugel  in  dem  gut  eiternden  Schuss- 
canale  erfolglos,  wie  früher.  Erst  18.  Mai  gelingt  es,  in  der  Chlf.'^Narkose,  mittelst 
des  kleinen  Fingers  in  der  Tiefe,  zwischen  beiden  Unterarmknochen,  eine  harte, 
scharfe  und  etwas  bewegliche  Spitze  zu  entdecken,  und  mittelst  einiger  Gewalt  eine 
grosse,  plattgedrückte  und  zackige  Bleikugel  zu  extrahircn.  Alsbald  schmerzhafte 
Schwellung  des  Ellcnbogengelenkes,  Fieber;  Entwickclung  einer  Gelenkentzündung 
mit  Eiter  im  Gelenk.  Deshalb  2.  Juni  die  Resection  mittelst  Längsschnitt  am  inneren 
Rande  des  Olecranon;   Abtragung  aller  drei  Epiphysen,  weil  ihre  Knorpel- 
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2Vt  Ctm.  weniger  Umfang  als  der  linke.  Vom  Hum.  und  von  der  Ulna  fehlen  je 
8  Ctm.  Von  den  Enden  heider  Knochen  erstrecken  sich  Knochcnlamcllen  in  die 
weiche  Zwischensubstanz,  welche  eine  Schlotterverbindung  vermittelt.  Bewegungen 
im  Schultergelenk  und  der  Hand  lassen  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig.  Ohne 
Stützapparat  ist  nur  eine  sehr  geringe  active  Flexion  möglich.  Mit  dem  Stütz- 
apparat ist  völlige  Streckung  und  active  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel  mög- 
lich. Die  passiv  vollständig  ausführbare  Pro-  und  Supination  ist  activ  sehr  wenig 
möglich.  H.  gebraucht  das  resecirte  Glied  nur  zum  Festhalten  von  Gegenstanden, 
nachdem  er  sie  mit  der  gesunden  Hand  in  die  andere  gelegt  hat,  sofern  sie  nicht 
zum  directen  Fassen  mit  letzterer  bequem  liegen.  Er  ist  als  interimistischer  Brief- 
träger bei  der  Post  im  Dienste.  Beim  Austragen  der  Briefe  lässt  er  den  r.  Arm 
gewöhnlich  auf  der  angeschnallten  Brieftasche  ruhen.  Da  er  Abends  aber  genöthigt 
ist,  noch  eine  Laterne  zu  tragen,  welche  beim  Ausgeben  der  Briefe  mit  dem  kranken 
Arm  zu  halten  ist,  dieser  aber  danach  bald  schmerzhaft  wird,  so  ist  er  im  Begriff, 
den  Posten  aufzugeben.  '). 

Hr.  San.-Rath  und  Kreis-Wundarzt  Dr.  Felsch  zu  Kyritz  hatte  die  Güte,  mir, 
25.  Mai  1874,  über  den  Zustand  des  wieder  in  seinem  Geburtsort  GÖricke  lebenden 
Invaliden  Folgendes  mitzutheilen :  Der  Operirte  ist  mir  im  J.  1866  zuerst  bekannt 
geworden  und  habe  ich  mich  damals  für  die  mir  neue  Operation  interessirt  Noch 
im  J.  1864  war  H.  in  Teplitz  und  hat  er  seitdem  keine  Badccur  wieder  gebraucht. 
Er  wurde  aus  dem  Lazareth  mit  einem  Stützapparat  entlassen,  den  er  bis  vor 
1  Jahre  getragen  hat.  Er  hat  denselben  fortgelassen,  weil  er  ihm  zu  gross  wurde, 
nicht  weil  er  seiner  nicht  mehr  bedurfte.  Der  Arm  wurde  ihm  kürzer  und  scheuerte 
die  Lederschiene  des  Vorderarmes  an  dem  Handgelenk.  —  Der  r.  Arm  hängt  schlaff 
an  der  Seite  herunter;  hebt  Patient  den  Oberarm,  so  hängt  der  Unterarm  und  die 
Hand  herab.  Versucht  er  ohne  jede  Stütze  den  Arm  im  Ellenbogen gelenk  zu  beu- 
gen, so  schiebt  sich  der  Vorderarm  an  der  Beugescite  des  Oberarmes  in  die 
Höhe,  es  treten  die  Beugemuskeln  hervor  und  es  geschieht  eine  forcirte  Streckung. 
Unterstützt  man  den  Vorderarm  nur  ganz  gering,  so  ist  es  ihm  ein  Leichtes,  den 
Arm  in  einen  rechten  Winkel  zu  biegen.  —  Seitlich  ist  der  Arm  nach  aussen  in 
einen  Winkel  von  circa  135  •  zu  biegen,  während  nach  innen  eine  geringere  Beweg- 
lichkeit vorhanden  ist.  —  Die  Finger  der  Hand  sind  durchaus  beweglich  und 
schliesst  Pat.  die  Hand  auch  gut,  doch  ist  er  nicht  im  Stande,  auch  einen  nur 
massig  fühlbaren  Druck  auszuüben.  Kleinere  leichtere  Gegenstände,  die  in  den 
Bereich  der  r.  Hand  kommen,  greift  und  hält  die  Hand  ganz  gut.  —  Im  Herbst 
1865  verwaltete  er  in  Charlottenburg  einen  Briefträgerposten  circa  3  Monate  lang, 
musste  diesen  Posten  aber  aufgeben  wegen  epileptischer  Anfälle,  nicht 
wegen  der  Unbrauchbarkeit  des  r.  Armes.  Die  Epilepsie  hatte  sich  schon 
1864  in  Teplitz  angefunden  und  bis  jetzt  nicht  aufgehört.  Nach  Aussage  seiner 
Frau  ist  der  Pat.  von  Jahr  zu  Jahr  gedächtnissschwächer  und  „stumpfsinniger*" 
geworden.  Proben  des  schwachen  Gedächtnisses  habe  ich  selbst  beobachtet.  — 
Der  H.  kann  natürlich  nur  kleine  Verrichtungen  mit  der  Hand  vornehmen,  wenn 
der  Vorderarm  etwas  unterstützt  ist.  Er  schält  Kartoffeln ,  auch  kann  er  stricken. 
—  Vergleicht  man  Umfang  des  Oberarmes  und  Unterarmes  beiderseits,  so  findet 
man  einen  Unterschied  von  4  Vi  und  4  Ctm.  1866  hatte  er  eine  Eiterung  am  Ober- 
arm, dicht  über  dem  Stumpf.  Ich  entleerte  ihm  den  Eiter  damals  durch  einen 
Einschnitt.  Knochensplitter  waren  nicht  vorhanden  und  sollen  auch  1868  und 
1870,  wo  sich  Eiterung  am  Unterarm  -  Stumpfende  zeigte,  sich  nicht  losgestossen 
haben.  In  den  letzteren  Jahren  habe  ich  Patienten  nicht  gesehen.  Schliesslich 
fuge  ich  Ihren  Fragen  noch  hinzu,  dass  Patient  activ  im  Stande  ist,  die  Pronation 
ziemlich  ergiebig,  die  Supination  weniger  gut  auszuführen.  —  (See.  r.  —  Illa). 

6.  Ass.-A.  Hoppe  (unter  Leitung  von  Gcn.-A.  Prof.  Langenbeck):  Wil- 
helm FrÖbrodt,  Brandenb.  Pionier-Bat.  No.  3,  2.  Comp.,  aus  Poratz,  Kreis  Templin 
in  der  Ukermark,  erlitt  18.  April  bei  Düppel  eine  Schussfractur  des  r.  Ellenbogcn- 
gelenks.  Das  Geschoss  war  an  der  Vorderseite  des  r.  Hum.,  3  Ctm.  oberhalb  Con- 
d>ius  internus  ein-  und  hinten  und  aussen  durch  die  Strecksei tc  des  Ellenbogen- 
gelenks wieder  ausgetreten.     Der  Arm  war  von  Anfang  an  auf  einer  Schiene  gelagort 


1)   LGffler,  S.  258.  Fall  175;  Anhang  1.  No.  26. 
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sind  dann  nöthig,  um  das  Erlahmungsgefühl  zu  beseitigen.    —   F.  ist»   im  Dienst« 
Sr.  k.  H.  des  Kronprinzen,  meist  nur  mit  Austragen  von  Briefen  beschäftigt'). 

Ich  habe  den  auch  jetzt  noch,  wie  früher,  als  Burcaudiener  im  Dienste  Sr.  k. 
H.  des  Kronprinzen  thätigen  und  in  Berlin  (C,  Nieder- Wall- Str.  No.  3,  Hof,  IV) 
wohnhaften  Invaliden  21.  Mai  1874,  also  fast  10  Jahre  nach  dor  Operation,  unter- 
sucht. Badecuren  hat  er  3,  davon  2  in  Rehme  und  die  letzte  1868  in  Wiesbaden 
durchgemacht.  —  Der  Zustand  ist  noch  fast  genau  so,  wie  er  sich  im  Dec.  1865 
fand.  F.  bedarf  auch  jetzt  noch  fortdauernd  eines  Stützapparates.  Die  Hand  ist 
einen  kräftigen  Druck  auszuüben  im  Stande,  wird  auch  ziemlich  viel  gebraucht,  wie 
die  Härte  ihrer  Haut  zeigt.  Beim  Schreiben  ermüdet  sie,  wie  früher,  ziemlich  bald; 
dagegen  ist  der  ganze  Arm  in  sofern  kräftiger  geworden,  als  F.,  wie  er  angiebt, 
einen  Eimer  mit  Wasser  heben  und  eine  Strecke  weit  tragen  kann.  —  (See.  r.  —  III  a). 

!•  St-A.  Fischer:  Jos.  Heinrich  Mecking,  5.  Westf.  I.-R.  No.  53,  1.  Comp., 
aus  Ramsdorf,  Kreis  Borken  in  West&len,  18.  April  bei  Düppel  Schuss  in  den  1. 
Ellenbogen,  19.  im  Laz.  zu  Flensburg  aufgenommen.  Der  Schusscanal  geht  vom 
Cond.  ext.  hum.  in  der  Richtung  nach  dem  Olecranon  durch;  jener  wie  dieses  sind 
fracturirt,  das  Gelenk  aber  wenig  geschwollen  und  nur  bei  Bewegungen  massig 
schmerzhaft.  —  Bis  Ende  des  Monats  blieb  die  örtliche  Reaction  und  die  Eiterung 
bei  der  Eisbehandlung  gering  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  nur  vorübergehend 
durch  Frösteln  und  etwas  Durchfall  gestört.  —  Vom  1.  Mai  ab  aber  wurde  die 
Eiterung  starker,  die  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  des  Gelenkes  bedeutender. 
Die  tägliche  Steigerung  dieser  Erscheinungen  veranlasste  6.  Mai  zur  Res.  des  Ge- 
lenkes, bei  welcher  eine  grosse  Masse  Eiters  aus  demselben  abfloss  und  die  Ge- 
lenkenden aller  3  Knochen  abgetragen  wurden.  Eisbehandlung,  Lagerung  auf 
Esmarch's  Schwebe.  —  Die  Ausheilung  erfolgte  sehr  langsam  und  machte,  nachdem 
die  Schnittwunde  bald  und  grossentheils  per  primam  verklebt  war,  wegen  Eiter- 
sackungen  wiederholt  Incisionen  nöthig.  —  25.  Juni  wurde  ein  Achtgroschenstück- 
grosser  zackiger  Sequester  von  der  Ulna  entfernt.  Wegen  ungleichmässigen  Druckes 
muss  der  Arm  aus  der  Schwebe  genommen  werden.  —  Vom  1.  Aug.  ab  werden 
passive  Bewegungen  vorgenommen.  —  19.  Aug.  traf  der  nach  der  Heimath  evacuirte 
Kranke  mit  sehr  geschwollenem  und  schmerzhaftem  Arme  in  Münster  ein.  Nach- 
dem sich  noch  wiederholt  kleine  Sequester  abgestossen  hatten,  erfolgte  die  definitive 
Vernarbung,  so  dass  er  1.  Dec.  aus  der  Lazarethpflege  entlassen  werden  konnte. 

Untersuchung  5.  Jan.  1866  (20  Monate  nach  der  Operation)  durch  Dr.  Bier- 
baum in  Gemen:  Puls  normal,  Temperatur  und  Sensibilität  vermindert,  Ernährangs- 
zustand  des  Gliedes,  verglichen  mit  dem  des  r.,  schlecht.  Knochenneubild ung  ist 
an  den  resecirten  Knochen  nirgends  bemerkbar.  Scblotterverbindung  durch 
eine  etwa  1  Zoll  lange  Zwischensubstanz.  Passive  Bewegungen  lassen  sich  nach 
allen  Richtungen  leicht  ausführen.  Active  Flexion  und  Extension  nicht 
möglich,  Pro-  und  Supination  sehr  gering.  Ohne  einen  Stützapparat,  der  bisher 
nicht  in  Anwendung  kam,  ist  der  resecirte  Arm  „vollständig  unbrauchbar**.  Der 
Blessirte  befindet  sich  im  elterlichen  Hause'). 

Auf  meine  Bitte  hat  Hr.  Dr.  Bierbaum,  jetzt  in  Borken,  den  Invaliden  von 
Neuem  untersucht  und  mir  darüber,  16.  Mai  1874,  Folgendes  mitgetheilt:  Das  Re- 
sultat ist  ganz  dasselbe,  wie  vor  8  Jahren,  und  wüsste  ich  absolut  Nichts  beizu- 
fügen, noch  dürfte  in  dem  Gutachten  etwas  weggelassen  werden.  Einen  Stütz- 
apparat besitzt  Pat  auch  jetzt  noch  nicht,  sondern  hängt  die  Extremität  schlotternd 
hernieder.  —  (See.  1.  —  IV  a). 

9«  Ass.-A.  Baum:  Hugo  Beck,  Gefr.,  Brandenb.  Füs.-R.  No.  35,  aus  Bran- 
denburg a.  Havel,  Kreis  West-Havelland,  18.  April  bei  Düppel  verwundet  und  im 
Laz.  zu  Rinkenis  aufgenommen.  Die  Kugel  ist  an  der  inneren  Seite  des  L  Ole- 
cranon ein-,  auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarmes,  eine  Hand  breit  unter  dem  Gelenke, 
ausgetreten.  Das  Olecranon  wird  entblösst  gefühlt.  Die  örtliche  wie  die  allge- 
meine Reaction  blieb  bei  entsprechender  Lagerung  in  den  ersten  Tagen  unbedeu- 
tend.   Erst  vom  24.  April  ab  stärkere  Entzündung,  gegen  welche  Blutegel  und  Eis 


1)  Löffler,  8.  259.  FaU  176.  Fig.  9;  Anhang  1.  No.  S6.  —  B.  v.  Lftngenb«ek  in  Archiv  fQr 
klinische  Chirurgie.  Bd.  16.  1874.  8.  443.  No.  35  und  Taf.  Vll  (Abbildung  d^r  reteeirten  Knochen- 
thelle  und  des  InTaliden).  —  Schriftliche  Mitthellung  des  Hrn.  8t.-A.  Dr.  Hoppe  in  Ehrenbreluiein.  ~ 
3)  LSfflor,  8.960.  Fall  177;  Anhang  1.  No.  2S.  —  Ochwadt,  Operatinns-Tabene.  NV  57. 
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(nicht  periodisch  wiederkehrend)  ein;  auch  mache  ich  ganz  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Witterungswechsel  keinen  Einfluss  darauf  ausübt.  —  (B.  führt 
dann  an,  dass  er  seit  3  Jahren  an  Brustschmerzen  auf  der  1.  Seite  leide  und  da- 
gegen Leberthran  zu  gebrauchen  angefangen  habe.)  —  i)  Ein  Stützapparat  ist  mir 
.  in  einer  beim  Elienbogclenk  verstellbaren  Armschiene  gegeben  worden,  doch  habe 
ich  dieselbe  nur  in  den  Jahren  1865 — 67  getragen  und  dann  abgelegt,  weil  mir  der 
Handknöchel  durch  diese  schmerzhaft  gedrückt,  auch  die  freie  Bewegung  des  gan- 
zen übrigen  Körpers  gehindert  wurde,  grösstentheils  jedoch,  weil  ich  befürchtete, 
den  Blutumlauf  des  Armes  dadurch  zu  hemmen.  Ohne  dieselbe  würde  ich  nicht 
fertig  werden,  wenn  ich  mehr  laufen  müsste.  Beim  Sitzen  lege  ich  den  Arm  auf 
den  Schooss,  beim  Gehen  und  Stehen  stütze  ich  denselben,  indem  ich  die  Hand  in 
der  Hosentasche  halte.  Ein  immerwährendes  Herunterhängen  des  Armes  ohne  Stütz- 
punkt würde  ich  nicht  ertragen  können.  —  (See.  1.  —  III  a). 

0«  St.-A.  Horneffcr:  Carl  Ludw.  Antonius,  Brdb.  Füs.-R.  No.  35,  3.  Comp., 
aus  Mertensmühle  bei  Luckenwalde,  Kreis  Jüterbog- Luckenwalde,  18.  April  bei 
Düppel  Gewehrschuss  am  L  Ellenbogen  mit  Fractur  der  Ulna  und  des  Hum.  Pat. 
Anfangs  im  Laz.  zu  Rinkenis  aufgenommen.  Die  am  Unterarm  unterhalb  des  Oie- 
cranon  eingedrungene  Kugel  wurde  am  Cond.  int.  hum.  durch  Hautschnitt  entfernt. 
Watte-Schienenverband.  —  6.  Mai  Pat.  bei  gutem  Allgemeinbefinden  nach  Glücks- 
burg  evacuirt.  —  8.  Mai  Res.  mittelst  Längsschnitt  und  Abtragung  aller  3  frac- 
turirten  Gelenkenden.  Anfänglich  Esmarch's  Schwebe,  dann  Gipsverband. 
Ausheilung  ohne  erhebliche  Störungen.  —  Mitte  Sept.  Pat.  nach  dem  Lazareth  in 
Spandau  evacuirt  und  24.  Jan.  aus  demselben  entlassen. 

Nachdem  Pat.  noch  im  Sommer  eine  4  wöchentliche  Badecur  in  Rehme  gebraucht 
und  darauf  noch  einige  Splitter  sich  ausgestossen  hatten,  ergab  die  Untersuchung 
7.  Dec.  1865  (19  Monate  nach  der  Operation)  durch  St.-A.  Buski  Folgendes:  Puls 
normal.  Lästige  Temperatur-  und  Sensibilitäts- Verminderung.  Periodische  Schmerz- 
haftigkeit  der  Gelenkstelle.  Bedeutende  Abmagerung  des  um  ca.  2  Zoll  verkürzten 
Armes,  besonders  am  Oberarm.  Das  Sägeende  des  Hum.  etwas  aufgetrieben.  Keine 
Osteophyten.  Schlotterverbindung.  Active  Flexion  und  Extension  unmöglich. 
Ohne  Stützapparat  mangelt  jede  Brauchbarkeit;  mit  demselben  ist  das  Glied 
nur  brauchbar  zum  Festhalten  von  sehr  leichten  Gegenständen.  Der  Opcrirtc  ist 
seinem  Bruder  bei  der  Beaufsichtigung  der  Wirthschaft  behülflieh  *). 

1)  17.  Mai  1874  (also  10  Jahre  nach  der  Operation)  untersuchte  ich  den  Pat., 
der  in  seinem  Geburtsorte  noch  wohnhaft  ist.  —  3)  Keine  Sensibilitäts- Verminde- 
rung; bei  kaller  Witterung  friert  die  1.  Hand  eher,  als  die  gesunde.  —  4)  Obcr- 
und  Vorderarm-Musculatur  beträchtlich  schwächer  und  schlaffer  als  auf  der  r.  Seite. 
—  5)  Die  Operationsnarbe  glatt  und  frei  verschiebbar.  Condylus  internus  und 
Olecranon  sind  sehr  vollständig  regenerirt  und  als  abgerundete  Fortsätze 
durchzufühlen;  nichts  der  Art  jedoch  vom  Condylus  extemus.  —  6)  Die  Gelenk- 
verbindung ist  auch  jetzt  noch  seitlich  etwas  schlotternd.  Active  Flexion  ist  bis 
fast  zu  einem  rechten  Winkel  möglich,  wobei  der  Vorderarm  unwillkürlich  in  Pro- 
nationsstellung (wie  es  scheint  durch  das  Gewicht  der  Hand)  gcräth;  wenn  diese 
Stellung  verhindert  wird,  ist  die  active  Beugung  unvollkommener;  die  Beugung 
kann  jedoch  nur  langsam  und  mit  geringer  Kraft  ausgeführt  werden;  passiv  ist  siu 
bis  zur  Norm  möglich,  ebenso  wie  es  die  Streckung  activ  und  passiv  ist.  —  7)  Der 
Druck  der  Hand  ist  schwach,  es  können  aber  Gegenstände  aller  Art  vollkommen 
fest  mit  derselben  gehalten  werden.  —  8)  Den  Stützapparat  hat  Pat.  seit  Jahr  und 
Tag  abgelegt  und  befindet  sich  gut  dabei.  Beim  Gehen  lävsst  er  Hand  und  Arm 
hängen,  oder  steckt  erstere  in  eine  seitliche  Rock-  oder  Hoscn-Taschc.  —  9)  Pat. 
betreibt  mit  Hilfe  seiner  Frau  und  seiner  im  Orte  ansässigen  Brüder  eine  Acker- 
und  Gartenwirthschaft  im  Umfange  von  einigen  Morgen,  auf  der  aber  nur  eine  Kuh 
gehalten  wird;  landwirthschaftliche  Arbeiten  irgend  welcher  Art  mit  seinem  Arme 
auszuführen,  ist  er  jedoch  nicht  im  Stande,  dagegen  macht  er  von  demselben  zur 
Unterstützung  des  r.  Armes  einen  guten  Gebrauch.  —  10)  Periodische  Schmerzen, 
wie  früher,  zum  Theil  heftig,  bei  Witterungswechsel.  —  (See.  1.  —  III  a). 

10.  St.-A.  Vogelsang:  Wilhelm  Euen,  4.  Brdb.  I.-R.  No.  24,  6.  Comp.,  aus 
Kotzen,  Ki  eis  West-Havelland,  erhielt  29.  Juni  auf  Alsen  einen  Gewehrschuss  durch  das  L 

1)  Löffler,  6.  262.  FaU  179;  Anhang  1.  No.  24. 
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Flexion  bei  grösstcr  Anstrengung,  ebenso  ganz  geringe  Flexion  der  Finger  möglich ; 
alle  sonstigen  activen  Bewegungen  im  Hand-  und  den  Fingergel enkcn  durchaus  un- 
möglich. Der  kleine  Finger  stark  flectirt,  Verkürzung  der  Sehne  der  2.,  3.,  4. 
Finger  in  leichter  Beuguni^,  Daumen  gestreckt;  der  Druck  der  Hand  wird  nur  ganz 
schwach  empfunden.  Das  Glied  ist  total  unbrauchbar;  der  Arm  hängt  schlaff 
herunter,  bei  Bewegungen  im  Schultergelenk  wird  der  Unterarm  wie  ein  fremder 
Körper  hin  und  hergeschleudert.  —  8)  Bei  Anwendung  des  Stützapparates,  welcher 
übrigens  für  gewöhnlich  von  E.  nicht  angelegt  wird,  da  ihm  derselbe  sehr  unbequem, 
dient  der  Arm  nur  zum  Aufstützen,  wie  ein  fremder  Körper;  die  Hand  wird  meisten- 
theils  in  eine  seitliche  Rocktasche  gesteckt  und  dadurch  der  Arm  fixirt.  —  10)  E. 
behauptet,  der  Vorderarm,  worin  er  stets  ein  taubes  Gefühl  habe  und  bei  Witte- 
rungswechsel heftige  Schmen^n  empfinde,  sei  ihm  der  Schwere  wegen  nur  eine 
grosse  Last.  Bei  Ausübung  der  Geschäfte  als  Brückenaufscher  und  Brückenaufeiohcr 
benutzt  er  nur  den  r.  Arm  und  seine  Frau  ist  sein  Gehülfe  dabei.  —  Zwar  ähnelt 
der  Arm,  wie  Fat.  sich  selbst  ausdrückte,  einer  „todten  Fleischmasse*,  allein  er  ist 
mit  der  Erhaltung  desselben  zufrieden,  „weil  er  nicht  verstümmelt  aussieht*.  — 
(See.  1.  —  IV  a). 

U«  Gen.-A.  Prof.  Langenbeck:  Hermann  Thiele,  7.  Brdb.  Inf.-R.  No.  60, 
6.  Comp.,  aus  Berlin,  wurde  18.  April  bei  Düppel  durch  eine  Kartätschkugel 
verwundet.  Das  Geschoss  war  an  der  Aussenseite  des  l.  Oberarmes,  etwa  3  Ctm. 
oberhalb  Condyl.  extern,  ein-  und  etwa  4  Ctm.  unterhalb  Condyl.  intern,  wieder 
ausgetreten.  Mit  dem  Finger  von  beiden  weiten  Schussöffnunfijen  aus  eine  ausge- 
dehnte Zertrümmerung  der  Gelenkenden  wahrzunehmen.  —  19.  April  im  Laz.  zu 
Stenderup  mit  St.-A.  Claus  primäre  Res.  des  Ellenbogcngclenks.  Wegen  starker 
blutiger  Infiltration  der  Weichlheile  und  ausgedehnter  Zertrümmerung  war  die  Ope- 
ration mühsam.  Der  Längsschnitt  musste  zu  verschiedenen  Malen  verlängert  werden. 
Die  durch  das  Geschoss  in  grosser  Ausdehnung  zerrissenen  Muskelansätze  wurden 
von  den  Fragmenten  der  Condylen  mit  möglichster  Schonung  des  Periostes  abgelöst. 
Die  Länge  des  resecirten  Humerusendes  betrug  beinahe  4  Zoll,  die  der  Vor- 
derarmknochen 3V«  Zoll,  so  dass,  der  Schätzung  nach,  reichlich  16  Ctm. 
von  den  Knoch entheilen  des  Gelenkes  entfernt  wurden.  Lagerung  auf  Esmarch- 
scher  Schiene,  4  Wochen  später  im  Lazareth  zu  Baurup  Gypsverband  mit  grossem 
Fenster.  In  diesem  Verbände  wurde  Th.  9  Wochen  später  nach  Magdeburg  und 
von  dort  nach  Berlin  transferirt.  Die  Heilung  der  grossen  Wunde  war  Anfangs  Juli 
vollendet,  und  nur  eine  Fistel  zurückgeblieben,  welche  erst  im  Nov.,  nach  beendigter 
Badecur  in  Teplitz,  zur  definitiven  Heilung  gelangte.  Im  Frühjahr  1865,  wo  v.  L.  den 
Pat.  zum  ersten  Male  wiedersah,  bestand  ein  passives  Schlottergelenk,  wie  er 
es  niemals  stärker  gesehen  hatte.  Das  Ellenbogengelenk  war  ganz  unbrauchbar,  die 
active  Beweglichkeit  und  Gebrauchs fähigk ei t  der  Hand  und  der  Finger 
aber  vollständig  erhalten.  —  Pat  wurde  in  der  v.  Langen beckVschen  Poli- 
klinik elcktrisirt,  gebrauchte  im  Juni  und  August  1865  Badecuren  in  Warmbrunn 
und  Rehme  und  erhielt  einen  Stützapparat  für  das  Ellenbogengelenk  (den  v.  Lan- 
genbeck-Lutter'schen). 

Untersuchung  im  Dec.  1865  (20  Monate  nach  der  Operation)  durch  St.-A.  Gach d e : 
Puls  und  Temperatur  wie  an  der  gesunden  Seite.  Sensibilität  im  Bereiche  aller 
Hautnerven  vermindert.  Die  We herrschen  Tastkreise  haben  einen  mehr  als  4 fachen 
Durchmesser  denen  des  r.  Armes  gegenüber.  Ausser  leicht  entstehendem  Kältngcfühl 
keine  schmerzhaften  Sensationen.  Der  1.  Biceps  ist  gut  entwickelt,  der  Triceps 
bildet  einen  dünnen  Strang.  Umfang  des  Oberarmes  in  der  Mitte  nur  * '4  Zoll  kleiner 
als  r.;  der  Vorderarm  misst  l',^  Zoll  weniger.  Bei  schlaff  heruntcrhänf;euden  .\rmen 
ist  der  Oberarm  2V4,  der  Unterarm  IV4  Zoll  kürzer  als  der  r.  Die  Sägoenden  der 
Knochen  sind  nicht  aufgetrieben,  sondern  .setzen  sich  in  einen  deutlich  durchfühl 
baren,  beim  Herabhängen  des  Armes  ca.  1  Zoll  langen,  rundlichen  Stranu  f^^rt. 
welcher  die  Verbindung  der  Knochen  untereinander  vermittelt.  Die  oberen  Knden 
des  Radius  und  der  Ulna  sind  gegeneinander  beweglich.  Die  vollkommene  S ch  l  o  1 1  e r- 
verbindung  gestattet  die  ausgiebigsten  passiven  Bewegungen,  die  Flexion  bis  zum 
spitzen  Winkel,  die  Extension  weit  über  die  normale  Grenze  hinaus.  Für  die  active 
Bewegung  fällt  der  Triceps  gänzlich  aus ;  auch  der  Biceps  wird  kaum  wirksam,  wenn 
man  nicht  einen  Finger  in  die  Ellenbogenbeuge  legt  und  damit  den  Ansatz  dvs 
Biceps  fixirt.    Thut  man  das  aber,   so  vermag  der  Muskel  die  Beugung  fast  bis  su 
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dem  passiv  möglichen  Grade  auszuführen.  Hat  man  den  Arm  passiv  gebeugt,  so 
kann  der  Biccps  den  Vorderarm  eine  halbe  Minute  lang  in  der  Stellung  erhalten. 
Pronation  und  Supination  können  bei  gestrecktem  und  gebeugtem  Arme  gleich  gut 
in  nnrmaler  Extensität  activ  vollzogen  werden.  Die  active  Extension  der  Hand  ist 
mrihsam  und  gelingt  völlig  nur,  wenn  man,  wie  bei  der  Bcthätigung  des  Biceps, 
den  Ansatz  des  Extcnsor  an  dem  verlorenen  Condylus  internus  humeri  gewisser- 
niasson  herstellt.  Eine  active  Beweglichkeit  der  Finger  ist  nur  möglich,  nachdem 
dt-r  Vorderarm  in  die  Bcugestcllung  gebracht  ist,  theiU  wegen  der  verlorenen  An- 
satzpunkte der  betreffenden  Muskeln,  theils  wegen  deren  mechanischer  Verkürzung. 
—  Ohne  Stützapparat  hängt  das  Glied  schlaflf  am  Leibe  herab  und  ist  wenig  bmuch- 
bar.  T.  hat  aber  die  Federn  desselben  entfernt,  weil  er  mit  dem  atrophischen 
Triceps  ihrem  Zuge  keinen  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Er  benutzt  überhaupt 
denselben  sehr  wenig,  nur  in  gestreckter  Stellung  und  mit  völlig  freiem  Charnier. 
Di;r  Apparat  verhindert  so  das  Schlottern  des  Gliedes,  ohne  ihm  jedoch  einen  will- 
kürlichen Gebranch  zu  gestatten.  Nur  wenn  er  dem  1.  Arme  mit  der  r.  Hand  eine 
Beugestellung  giebt,  kann  er  mit  der  Hand  etwas  beginnen.  Auf  die  Frage,  warum 
er  es  nicht  vorziehe,  den  Arm  durch  die  Schraube  permanent  gebeugt  zu  erhalten, 
•  rwidcrt  er,  dass  ihm  dann,  wenn  er  den  Arm  erheben  wolle,  derselbe  nach  aussen 
oder  innen  zur  Seite  falle;  der  Apparat  sei  ihm  zu  schwer.  Er  taxirt  das  Gewicht 
desselben  mit  dem  resecirten  Arme  auf  ca.  15  Pfd.  Uebrigens  wird  der  Apparat 
vermittelst  eines  gepolsterten  Ringes,  durch  welchen  der  r.  Arm  gesteckt  wird,  zum 
Theil  von  der  gesunden  Seite  mitgetragen.  —  Trotzdem  ist  dem  Invaliden  der  Be- 
sitz des  Armes  von  Werlh,  weil  er  die  Hand  gut  bewegen  und  gebrauchen  kann, 
nenn  er  den  Unterarm  auf  den  Tisch  legt.  Seinen  früher  gehabten  Posten  als  Brief- 
träger hat  er  aufgegeben.    Jetzt  beschäftigt  er  sich  als  Copist. 

Im  Mai  1873  gab  O.-St.-A.  Leuthold  von  dem  Arme  des  wegen  Brustleidens 
im  Augusta- Hospital  zu  Berlin  in  Behandlung  befindlichen  Invaliden  folgende 
Schilderung:  Die  Gebrauchsfahigkeit  des  resecirten  Armes  ist  jetzt  derartig,  dass 
-ich  Pat.  vollständig  selbst  bedient,  namentlich  ist  der  Gebrauch  von  Hand  und 
Fmii^orn  ungestört.  Der  gesunde  r.  Arm  misst  vom  Proc.  coracoides  bis  zur  Spitze 
Jf>  Mittelfingers  74  Ctm.,  der  l.  resecirte  nur  65  Gtm.  Im  Ellenbogengelenk  fühlt 
m.in  für  gewöhnlich  keine  Lücke,  sondern  die  Knochen  berühren  sich;  bei  starker 
Kiitcnsion  entsteht  eine  iVi  Ctm.  breite  Knochenlücke.  Die  Bewegungen  im 
Ellenbogcngclenk,  insbesondere  die  Beugung,  erfolgen  fast  mit  normaler  Kraft,  de.s- 
i^leichcn  die  Rotation  des  Vorderarmes.  Wird  der  Arm,  im  Ellenbogengeleuk  ge- 
>treckt,  wagcrccht  erhoben,  so  vermag  Th.  nur  '/f  Pfd.  in  der  Hand  zu  tragen;  bei 
stärkerer  Belastung  tritt  Hy perexte nsion  ein.  Wird  der  Arm  bis  zur  Horizontalen 
rrh-'bcn  und  dann  im  Ellenbogcngelenk  gebeugt,  so  tritt,  wenn  er  nicht  Acht  giebt, 
leicht  eine  Verschiebung  im  Ellenbogengelenk  ein.  — v.  Langen  heck  fand  bei  einem 
Besuche  im  Augasta-Hospitai  diese  Angaben  in  allen  Punkten  bestätigt,  und  Th. 
\crsicbertc,  dass  sein  Arm  zu  allen  gewöhnlichen  Verrichtungen,  vorausgesetzt,  dass 
sie  keinen  grossen  Kraftaufwand  erheischen,  vollkommen  brauchbar  sei  ^. 

Hr.  San.-Rath  Dr.  E.  Küster,  dirig.  Arzt  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Augusta- 
IIosp.  hatte  die  Güte,  mir  über  die  weitere  Krankheit,  den  Tod  und  die  Section  des 
Th.  gütige  Mittheilungen  zu  machen,  denen  ich  das  Folgende  entnehme:  Danach 
wurde  Th.,  der,  .seiner  Angabe  nach,  aus  einer  Familie  stammt,  in  welcher  Tuber- 
rulosc  erblich  ist,  17.  Jan.  1873  in  das  Augusta-Hosp.  mit  den  Erscheinungen  eines 
noht.sscitigen  pleuritischen  Exsudates  seröser  Natur  aufgenommen,  das  in  der 
/i«.nl  vom  30.  April  bis  26.  Juni  4  mal  (mit  Aussaugung)  punctirt  und  dadurch  zur 
tlt'iiunc  gebracht  wurde,  so  dass  Th.  6.  Juli  mit  stark  eingesunkenem  Thorax  cnt- 
Us«cn  werden  konnte.  Etwas  Flüssigkeit  war  noch  immer  im  Pleuraräume  nach- 
zuweisen. —  10.  Mai  1875  wurde  Th.  von  Neuem  im  Augusta-Hosp.  aufgenommen.  Er 
j!.ih  an,  seit  2  Jahren  Schmerzen  im  1.  Knie  gehabt  zu  haben;  es  bildete  sich  all- 
mSUs;  ein  Abscess,  der  vor  8  Wochen  dicht  über  dem  Condyl.  ext.  femor.  geöffnet 
nu/dc.  —  Massige  Schwellung  des  Kniegelenkes,  massige  Eiterung.  Lagerung  in 
einer  Schiene.     Nach    2  Wochen  Abscess   am  Frenulum,    der    ziemlich  schmerzhaft 


n  LliffUr.  9.  iM.  PftH  ist.  Fig.  10,  11*.  Anhangt.  No.  3.  —  B.  t.  Langenbeok  Im  Archiv  ßr 
Uinivehe  Chlrargie.    B4.  16.    8.  441.    No.  34  und  T»f.  VlIL  (AbbUdang  dei  luTalldon). 
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im  Aug.  1865  definitiv  schlössen,  nachdem  wegen  rheumatischer  Schmerzen  in  der 
r.  Schalter  und  zur  Stärkung  des  Gliedes  Moorbäder  in  Teplitz  gebraucht  waren. 

Untersuchung  4.  Febr.  1866  (21  Monate  nach  der  Operation)  durch  St.-A. 
Uaehde:  Puls  und  Temperatur  normal.  Häufiges  subjectives  Kältegefühl  im  Arme; 
Nachts  reissende  Schmerzen,  besonders  im  Bereiche  des  N.  ulnaris.  Die  Sensibili- 
t.it  ist  auch  in  diesem  Bereiche  erloschen  (die  Narbe  der  Eingangsöfifnung  des 
Schusscanals  liegt  so,  dass  die  Verletzung  des  Nerven  durch  die  Kugel  wahrschein- 
lich ist).  Die  Ernährung  des  Gliedes  ist  nicht  unbedeutend  herabgesetzt.  Der 
Oberarm  ist  über  1  Zoll,  der  Unterarm  über  2  Zoll  dünner  als  1«  Der  r.  Hum. 
misst  11  \,  Zoll  (gegen  1  Fuss  Vs  Zoll  l.),  wovon  7  Linien  auf  eine  Knochenspitze 
kommen,  welche  von  der  Sägefläche  am  äusseren  Umfange  des  Knochens  in  der 
Richtung  seiner  Achse  vorgewachsen  ist.  Die  Enden  der  Vorderarmknochen  sind 
knöchern  mit  einander  vei*wachsen.  Die  Sägefläche  fühlt  sich  uneben  an,  und  an 
der  Radialkante  findet  sich  eine  circa  1\,  Linien  hohe  spitze  Vortreibung.  Uebri- 
i^rns  erscheinen  die  Knochenenden  nicht  verdickt.  Namentlich  findet  sich  keine 
Andeutung  eines  neuen  Olecranon,  obwohl  der  Triceps  sowie  Biceps  und  Brachialis 
internus  ihren  normalen  Ansatzpunkt  behalten  haben.  Zwischen  den  Sägeenden 
«ermittelt  eine  circa  ','4  Zoll  lange  Bandmasse,  welche  sich  derb  und  rundlich  durch- 
fühlen lässt,  den  Zusammenhang  —  Schlotterverbindung,  vermöge  welcher 
der  Arm  schlaff  am  Leibe  herabhängt.  Active  Bewegungen  sind  dabei  unmöglich. 
B'-i  dem  Beageversuche  wirken  Biceps  und  Triceps  .zunächst  zusammen,  wodurch 
'lie  Knochenenden  genähert  werden,  und  dann  gewinnt  der  Biceps  beim  stärksten 
Kraftaufwande  momentan  etwas  Uebergewicht,  wodurch  eine  Flexion  bis  höchstens 
10*  zu  Stande  kommt,  welche  natürlich  für  eine  Leistung  nicht  zu  verwerthen  ist 
Die  passive  Beweglichkeit  geht  in  der  Fleuonsebene  leicht  von  40*  bis  210*.  K. 
will  zur  Zeit,  wo  seine  Wunde  noch  eiterte,  zu  activen  Bewegungen  befähigter  ge- 
« '^icn  sein.  Seit  der  forcirten  Streckung,  durch  welche  die  Beweglich- 
keit ganz  herzustellen  versucht  wurde,  sei  der  Arm  ganz  schlotternd 
geworden.  Die  passive  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  und  der  Finger  ist  frei, 
d(c  active  aber  sehr  gestört,  wahrscheinlich  in  Folge  der  ausgedehnten  Eiterseokun- 
;:*-n  an  Vorderarm  und  Hand,  deren  Folgen  bei  der  Unbrauchbarkeit  des  ganzen 
(iliedes  duich  Uebungen  nicht  ausgeglichen  sind.  Besonders  der  Zeige-  und  kleine 
Kini;cr  haben  gelitten,  letzterer  namentlich  wegen  der  durch  die  Unterbrechung  der 
Leitung  im  Ulnaris  bewirkten  Lahmlegung  der  Muskeln  des  Antithenar.  —  H.  be- 
mUI  einen  2  Pfd.  schweren  Stützapparat  Er  hat  sich  alle  Mühe  gegeben,  ihn  zu 
;:«'brauchen,  benutzt  ihn  aber  nicht  mehr,  weil  er  viele  Beschwerden  macht,  ohne 
•1 1*  Gebraucbsfähigkeit  des  Gliedes  zu  steigern.  —  H.  ist  auf  der  KönigL  Staats- 
"^hulden-Tilgungscasse  als  Diätar  beschäftigt;  er  schreibt,  aber  mit  der  gesunden 
I.  Hand»). 

B.  v.  Langenbeck  führt  in  Betreff  des  H.  Folgendes  an:  «Im  Oct  1873  sah 
ich  H ..  welchem  ich  1865  den  Stützapparat  hatte  anfertigen  lassen,  zum  ersten  Male 
wieder  Der  Zustand  ist  derselbe,  wie  bei  der  vom  St.-A.  Gaehde  (s.  vorstehend) 
(orgrnommencn  Superrevision,  das  Ellcnbogengelenk  jedenfalls  noch  schlaflfer  ge- 
worden. Die  resecirten  Knochenenden  stehen  in  keiner  Berührung  mit  einander; 
da»  atrophirte  untere  Ende  des  Humerus  springt  bei  herabhängendem  Arm  nach 
innen  vor,  während  die  oberen  Enden  der  Vorderarmknochen  nach  hinten  aus- 
w riehen.  Die  Hand  bietet  das  Bild  der  Ulnaris -Paralyse;  die  kleinen  Muskeln 
drT  Hand  sind  atrophirt,  der  Druck  der  Hand  deutlich,  aber  schwach,  die  Finger- 
tx'wegungen  vollkommen  frei,  aber  wenig  kraftvoll.  —  Seit  dem  Jahre  1866  ist,  wie 
!l  zugesteht,  für  den  Arm  gar  nichts  geschehen.  Er  hat  vielmehr  den  Stützapparat 
AbiTrlcict,  weil  dieser  gedrückt  habe,  und  ist  mit  baumelndem  Arme  umhergegangen. 
M'incr  Aufforderung,  sich  mir  öfter  zu  zeigen,  ist  er  jetzt  ebenso  wenig  wie  früher 
lurhgekommen*  *). 

Die  von  mir  bei  dem  in  Berlin  (SO.,  Cotbuser  Ufer  No.  59—61)  wohnhaften 
Uvaliden,  19.  Dcc.  1874,  ausgeführte  Untersuchung  ergab  das  folgende  Resultat,  bei 
«•'Icbem  für  mehrere  der  vorstehend  erwähnten  Zustände  eine  entschiedene  Besse- 
rung XQ  eonstatiren  war.  —  2)  Im  Frühjahr  1871  haben  sich  noch  zwei  kleine  Kno- 


1)  LXffUr,  8.  2«5.  Fall  1K9.  Fig.  12,  IS,  14;  Anhang  1.  No.  9.  —  9)  B.  t.  Langenbeck,  ArohW 
m  kUnlacha  CMnif«!«.   B4.  16.  6.  444.  Mo.  M. 
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in  einem  Vorpostengefecbt  vor  Düppel  durch  Gewehrschuss  aus  grosser  Nähe  ver- 
wundet. Die  Miniekugel  war  durch  die  Mitte  des  1.  Mall.  int.  ein-  und,  den  Talus 
zerschmetternd,  durch  Mall.  ext.  wieder  ausgetreten.  Starke  Dislocation  des  Fusscs; 
Lagerung  in  Petit*scher  Beinladc.  —  Es  folgte  eine  heftige  Entzündung  und 
Eiterung,  mit  phlegmonöser  Anschwellung  bis  zur  Mitte  der  Wade,  so  dass  die 
Amput  des  Oberschenkels  im  oberen  V»  heschlossen  war.  —  I.Mai  subperiostalc 
Res.  des  ganzen  Fussgelenkes  im  Laz.  zu  Rinkcnis  mit  St-A.  Baum.  Es 
wurde  zuerst  der  in  drei  Fragmente  zerbrochene  Mall.  ext.  in  Länge  von  7Ctra. 
resecirt,  dann  die  zertrümmerte  obere  Gelenkfläche  des  Talus  und  schliesslich 
die  in  mehrere  Fragmente  zersplitterte  Tibia  in  der  gleichen  Höhe  abge- 
sägt. Bei  der  sehr  bedeutenden  Ausdehnung  der  Gelenkkapsel  war  die  Operation 
verhältniss massig  leicht  und  vollkommen  subperiostal  ausgeführt  worden.  Gefensterter 
Gypsverband.'  —  Schon  anderen  Tages  zeigte  sich  bedeutende  Abnahme  des  Fiebers. 
—  24.  Mai,  als  L.  den  Pat.  wiedersah,  fand  er  den  jungen  kräftigen  Mann  durch 
starke  Eiterung  der  Wunde  und  durch  Eitersenkungen  am  Unterschenkel,  welche 
mehrere  Incisionen  nothwendig  gemacht  hatten,  sehr  heruntergekommen,  aber  fieberfrei. 
Der  wegen  der  Eitersenkungen  entfernte  Gypsverband  wurde  mit  grosser  Sorgfalt 
wieder  angelegt,  und  der  Verwundete  brachte,  bei  milder  Sommerluft,  den  ganzen  Tag 
im  Freien  zu.  —  Gegen  Ende  Aug.  sah  L.  den  Pat.  in  Berlin  wieder,  die  Wunden 
waren  vollständig  geheilt,  die  Formen  der  Mall  coli  in  überraschender  Weise  wieder- 
hergestellt, nur  voluminöser  als  an  dem  gesunden  Beine,  das  Sprunggelenk  noch 
etwas  beweglich.  Pat.  fing  nun  an  in  einem  Schienenstiefel,  zuerst  mit  Hülfe  von 
Krücken,  Gehversuche  zu  machen.  Die  Krücken  wurden  jedoch  sehr  bald  bei  Seite 
gelegt,  und  W.  ging  viel  in  der  Stadt  umher.  —  Bei  einer  neuen,  im  Dec.  ange- 
stellten Untersuchung  fand  L.  das  Fussgelenk  vollständig  ankylosirt,  den  Fuss  im 
rechten  Winkel  gestellt  und  die  Zehen  activ  vollkommen  beweglich.  Es  wurde  nun 
der  Schienenstiefel  abgelegt,  und  Pat  ging  in  Schuhen  umher.  —  Ende  Dec.  trat  er 
als  Königlicher  Lakai  in  Dienst  —  10.  Jan.  1865  stellte  v.  L.  ihn  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  vor,  und  hat  er  seit  der  Zeit  sehr  häufig  Gelegenheit  gehabt,  ihn  wieder 
zu  untersuchen  und  seinen  Zuhörern  in  der  Klinik  vorzustellen.  —  Der  ankylotische 
Fuss  giebt  in  der  Gebrauchsfähigkeit  dem  gesunden  kaum  etwas  nach.  W.  ist  durch 
seinen  Dienst  gezwungen,  viel  Treppen  zu  steigen,  lange  zu  stehen,  auf  glattem 
Parquet  rasch  zu  gehen  und  empfindet  davon  keinerlei  Beschwerde.  Die  Knöchel 
und  die  ganze  Knochenneubildung  in  der  Gegend  des  resecirten  Gelenkes  hat  jetzt, 
9  Jahre  nach  der  Resection  an  Masse  und  Umfang  etwas  abgenommen;  die  Configu- 
ration  des  Gelenks  erscheint  nunmehr  vollkommen  normal'). 

W.,  welcher  seit  dem  Juli  1872  nicht  mehr  Lakai  im  Dienste  Sr.  k.  H.  des 
Prinzen  Friedrich  Carl  von  Preussen  ist  (er  gab  diesen  Dienst  auf,  weil  ihm  das 
Steigen  der  hohen  Treppen  im  KönigL  Schlosse  zu  Berlin,  20 — 30  mal  täglich,  zu 
beschwerlich  wurde,  weniger  seines  Fusses  wegen  als  wegen  der  Brust,  obgleich  er 
ein  sonst  ganz  gesunder,  zu  Brusterkrank  hei  ten  nicht  neigender  Mann  ist),  betreibt 
jetzt  eine  Goldleisten-Fabrik  in  Berlin  (N.,  Monbijou- Platz  No.  10,  2.  Hof  L)  und 
wurde  von  mir  16.  Jan.  1876  untersucht  —  2)  Im  August  1864  ging  W.  zur  Cur 
nach  Teplitz  und  blieb  daselbst  ziemlich  3  Monate,  da  er  wegen  noch  vorhandener 
grosser  Schwäche  nur  alle  8 — 4  Tage  ein  Bad  nehmen  konnte.  Im  Aug.  und  Sept. 
1865  gebrauchte  er  noch  einmal  die  Cur  in  Teplitz.  —  Seit  3  Jahren  haben  sich 
keine  Splitter  mehr  ausgestossen ,  sonst  haben  beinahe  in  jedem  Jahre  nach  der 
Verwundung  Entzündungen  und  Knochenexfoliationen  stattgefunden.  —  3)  Ein  Tem- 
peratur-Unterschied ist  weder  objectiv  noch  subjectiv  an  beiden  Füssen  vorhanden; 
dagegen  schwitzt  der  operirte  Fuss  weniger  als  der  andere.  Trophische  Störungen 
an  den  Hautgebilien  (durch  Hm.  Dr.  Julius  Wolf f  constatirt):  Vermehrter  Haar- 
wuchs am  1.  Unterschenkel.  Zehennägel  nach  Angabe  des  Pat.  „holzartig**  brüchig, 
verdickt,  besonders  an  der  1.  und  2.  Zehe.  Haut  am  1.  Zehengliede  etwas  glänzend 
und  mit  weniger  tiefen  Falten  versehen  als  1.,  namentlich  an  der  2.  Zehe.  Im 
Winter  erfriert  der  1.  Fuss  leicht,  der  r.  nie.  —  4)  Die  Verkürzung  der  Extremität 
beträgt  nur  ugf.  2  Ctm.  (die  Entfernung  vom  Wadcnbeinkopfchen  bis  zum  äusseren 
Fussrande  beträgt  links  50,  rechts  52  Ctm.).    Der  Umfiaog  der  1.  Wade  ist  33,  der 

1)  B.  V.  Langen  beek,  Berliner  klinische  Wochentebrift  1865.  S.  30.  No.  1.  —Derselbe.  Ueber 
die  Sciiusfifnicturen  der  Gelenke  ond  ihre  Behandlung.  Rede  ...  9.  Aug.  188S.  Berlin.  184>9.  S.  46. 
No.  2.  —  Derselbe,  Archiv  für  klinisehe  Chirurgie.     Bd.  16.    8.  507.    No.  44. 


274  XV.  Der  Deutsch-Dänische  Krieg,  1864. 

Verlust  12  Todte  und  80  Verwundete*)  betrug.  Rechnet  man  dazu 
noch  die  in  dem  Seegefechte  bei  Helgoland  erlittenen  Verluste^),  so 
stellen  diese,  zusammen  mit  den  angeführten  Zi£fern,  so  ziemlich  die 
Gesammt-Summe  des  Verlustes  der  Oesterreich.  Armee  und  Marine  in 
diesem  Feldzuge  dar. 

Die  einzige  Quelle,  aus  der  wir  über  die  bei  den  Oester- 
reichern  vorgekommenen  und  in  deren  Lazarethen  behandelten  Ver- 
wundungen u.  s.  w.  Einiges  erfahren,  ist  Neudörfer's  Feldärztlicher 
Bericht^).  Neudörfer  hatte  am  9.  Febr.  die  Leitung  der  in  der  Stadt 
Schleswig  errichteten  Lazarethe  übernommen,  in  denen  sich  die  sämmt- 
liehen  Verwundeten  (Oesterreicher  und  Dänen)  aus  dem  Treffen  bei 
Oeversee  und  nur  ein  kleiner  Theil  der  bei  Oberselk  und  Jagel  Ver- 
wundeten befand.  Die  von  N.  überhaupt  in  Schleswig  wegen  Schuss- 
verletzung ausgeführten  Gelenk-Resectionen  waren,  neben  einer  Anzahl 
von  Continuitäts-  und  anderen  Resectionen,  folgende:  4  im  Schulter- 
gelenk (1  t),  6*)  im  Ellenbogengelenk  (1  t?)^  2  im  Hüftgelenk 
(beide  f) ,  2  im  Kniegelenk  (beide  f)?  1  ini  Fussgelenk  *).  Die  Aus- 
führung derResectt.  war  niemals  eine  primäre  (es  war  dies  schon  da- 
durch unmöglich,  dass  N.  die  Verwundeten  erst  3—7  Tage  nach  ihrer 
Verwundung  übernahm),  sondern  eine  theils  secundäre,  theils  späte, 
theils  sehr  weit  hinausgeschobene,  stets  aber  mit  sorgfältiger  Erhaltung 
des  mit  dem  Raspatorium  so  vollständig  als  möglich  abgelösten  Peri- 
osts. Nach  seinen  Angaben  wurden  75  pCt.  der  Resectt.  bei  heftigem 
Fieber,  nach  einem  oder  mehreren  vorausgegangenen  Schüttelfrösten, 
bei  leichter  icterischer  Hautfärbung,  ausgeführt;  nur  in  2  Fällen  hatte 
die  Res.  auf  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  bereits  vorhandenen 
Pyämie  nicht  den  geringsten,  in  allen  anderen  aber  einen  unverkennbar 
günstigen  Einfluss  und  die  Mehrzahl  der  unter  solchen  Verhältnissen 
ausgeführten  Resectt.  nahm  einen  glücklichen  Ausgang*).  —  Die  Ergeb- 
nisse seiner  in  Schleswig  ausgeführten  Gelenk-Resectt.  an  den  Ober- 
Extremitäten  charakterisirt  Neudörfer  folgendermassen: 

„Die  Resections- Resultate  dieses  Feldzuges  müssen  insofern  g:ünstiger  als 
diejenigen  des  Italienischen  Feldzuges  genannt  werden,  als  unter  den  hierorts  ge> 
heilten  6  EUenhogengelenks-  und  3  Schultergelenks- Resectionen  kein  einziger 
Fall  eines  Scblottergelenkes  oder  einer  Ankylose  oder  einer  Gelenkcontractur  zur 
Beobachtung  kam.  Alle  resecirten  Gelenke  gestatteten  eine  freie  Bewegung  und 
eine  Brauchbarkeit  der  operirten  Extremität,  deren  tägliche  Zunahme  nicht  zu  ver- 
kennen war"*^). 


1)  V.  8tr«ffl6ar's,  0«iterreich.  militärische  ZeitscIirifL  Jahrg.}.  18(4.  Bd.  l.  8.  31S. 

9)  In  demselben  wurden  nach  Rob.  Kolaeiek  (Die  Krenkheits-  und  Bterblicbkeitsverhiltnisie  in 
8r.  lli^.  Kriegsmarine  während  dos  Quinquenniums  1863 — 1867.  Im  Auflragci  der  Marinc>8eetion  des 
Reichs-Kriegsminibteriums  statistisch  susammengesteUt  Wien.  1B70.  kl.  fol.  8.  60)  von  881  Mann, 
welch«  auf  den  2  Fregatten  »Schwarxenberg«  und  »Radettky«  befindlich  waren,  .HO  Mann  K^todtet, 
60  Uann  schwer  und  41  leicht  rerwundet.  Von  den  8rhwerT(^rwundeten  starben  noch  nachträglich  Sl 
Manu,  so  dass  der  Gesammtverlust  an  Todten  51  Mann  (5,8  pCL)  und  an  Invaliden  38  Mann  b«* 
trug.  —  Bei  den  Verwundeten  wurden  swar  eine  Ansahl  von  Amputationen  und  Kxarticnlationen,  aber 
keine  Üctenk-Reseetionen  ausgofQhrt.  (Nach  gütiger  Mittheilung  dos  Ic.  k.  Obertiton>Marincaratos  Hrn. 
Dr.  Ritter  v.  Jilek  au  Wien). 

li)  Nendörfer,  a.  a.  O.  -^  4)  Nach  brieflicher  Mlttheilung  des  Hrn.  Stabsartt  Nendvrfer  hau* 
delte  es  sich  In  einem,  in  dem  Berichte  angcHUirten  Falle  um  eine  nicht  durch  Schoaavarlctanng  «Qt- 
sundene  Caries.  —  5)  a.  a.  O.  558.  ~  6)  a.  a.  O.  8.  585  ff.  —  7)  a.  a.  O.  8.  540. 
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Resection  im  Schnltergelenk. 

Ausser  eineni  späterhin  anzuführenden  Dänischen  Resecirten  (Dä- 
nen No.  10),  bei  dem  eine  sogleich  zu  beschreibende  neue  Operations- 
Methode  in  Anwendung  kam,  liegen  über  die  4  im  Schultergelenk  Re- 
se(Mrten  keine  weiteren  Mittheilungen  vor,  so  dass  ich  über  dieselben 
nichts  Näheres  anzugeben  im  Stande  bin.  —  Das  erwähnte,  von  Neu- 
dörfer hier  zum  ei*sten  Male  zur  Ausfuhrung  gebrachte  Operations- 
verfahren, der  sogen.  Epaulettenschnitt,  besteht  in  einem  Quer- 
schnitt über  das  Schulterdach,  an  der  Spina  scapulae  beginnend,  am 
Proc.  corac.  endigend,  mit  nachfolgender  Durchsägung  des  Acromion, 
Fortnahme  des  verletzten  Gelenkkopfes  und  Anlegung  von  Draht- 
nähten au  dem  durchsägten  Acromion,  nach  Vollendung  der  Operation. 
Als  Vortheil  dieses  Verfahrens  wird  angeführt,  dass  es  schonender,  als 
alle  anderen,  bisher  bekannten  Methoden  ist,  dass  der  Deltoideus  dabei 
unberührt  bleibt,  kein  nennenswerther  Arterien-  oder  Nervenast  ver- 
letzt wird,  dass  die  Einsicht  und  Zugänglichkeit  in  das  Gelenk  dabei 
grösser,  die  am  Gelenk  zurückbleibende  DifiFormität  geringer,  als  bei 
anderen  Methoden  ist*).  —  Da  es  von  Interesse  sein  musste.  Näheres 
über  das  bei  diesem  Verfahren  erzielte  End-Resultat  in  Erfahrung 
zu  bringen,  und  da  in  den  ursprünglichen  Berichten  über  den  bezüg- 
lichen Dänischen  Resecirten  Nichts  in  Betreff  des  von  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  wesentlich  abweichenden  Zustandes  der  Schulter  ange- 
geben war,  habe  ich  eine  neue  Untersuchung  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  jene  veranlasst  (vgl.  Dänen  No.  10),  die  übrigens  keine  erheb- 
lichen Abweichungen  von  demjenigen  Zustande  ergeben  hat,  wie  er 
sich  nach  Ausführung  des  vorderen  Längsschnittes  gewöhnlich  findet. 
—  Es  ist  das  Verfahren  übrigens  im  Feldzuge  von  1866  durch  Neu- 
dörfer  wieder  in  Anwendung  gebracht  worden. 


Reseetion  im  EUenbogengelenL 

Von  den  beiden  im  Nachfolgenden  angeführten  Beobachtungen  ist 
die  erste  in  sofern  sehr  bemerkenswerth,  als  sie  beweist,  dass  auch 
selbst  bei  der  schwersten  Verletzung,  unter  anscheinend  ganz  verzwei- 
felten Verhältnissen,  eine  Heilung  mit  Erhaltung  des  Gliedes  bisweilen 
noch  möglich  ist.  In  dem  zweiten  der  angeführten  Fälle  hätte,  nach 
dem  durch  die  Amputation  des  Oberarmes  ermöglichten  anatomischen 
Befunde  zu  urtheilen,  wahrscheinlich  eine  Nekrosen-Operation  ausge- 
reicht, um  das  Glied  zur  Heilung  zu  bringen,  wenn  auch  das  sonstige 
Resultat  der  ausgeführten  Resection  nicht  als  ein  glänzendes  bezeichnet 
werden  konnte. 

t)  Krndörfer,   Feld&nitl1eh«r  Bericht.    8.  539.  —  Deiselben.   Kri^gtehirurgie.    Zweit«  HUfte. 
9p«ri«ll»r  TbeU.    8.  130S. 

18* 
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2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2). 

!•  Reg.-A.  Neudörfer:  Patriz  Reinisch,  27.  Inf.-R.,  bei  Oeversee,  6.  Febr., 
während  er  sein  Gewehr  anschlug  (seinen  r.  Arm  also  horizontal  nach  ruck-  und 
auswärts  hielt)  von  einer  Dänischen  Mini6lcugel  aus  grosser  Nähe  getrofTun.  Das 
Projectil  drang  am  Tuberc.  maj.  des  r.  Hum.  ein  und  trat,  den  Knochen  seiner 
ganzen  Länge  nach  zerschmetternd,  an  zwei  Stellen,  am  Condyl.  intern, 
und  an  dem  fractunrten  Olecranon  aus.  Als  Fat.  18.  Febr.  auf  N.*s  Abiheilung 
in  der  Stadt  Schleswig  transferirt  wurde,  ergab  die  Untersuchung,  dass  der  Hum. 
an  jeder  beliebigen  Stelle  geknickt  werden  konnte  und,  einschliesslich  des 
Ellenbogengelenkes,  einen  mit  Knochentrümmern  gefüllten  Sack  darstellte. 
Dieser  bedeutenden  Knochenzertrümmerung  entsprachen  die  Veränderungen  in  den 
Weich theilen,  der  heftige  Schmerz  und  das  Allgemeinbefinden,  welches  durch  eine 
nach  zwei  Schüttelfrösten  wahrgenommene  rechtsseitige  Pneumonie  die  Grösse  der 
vorhandenen  Gefahr  deutlich  verrieth.  Eine  sehr  gewichtige  chirurgische  Autorität 
rieth  zur  schleunigen  Exart.  hum.;  N.  aber,  in  der  Ucberzeugung,  diiss  die  Schwere 
der  Allgemeinerscheinungen  diese  Operation  nicht  gestatte,  wählte,  da  Fat.  wegen 
der  heftigen  Schmerzen  eine  Operation  verlangte,  den  geringeren  Eingriff,  d.  h.  er 
resecirte  das  Ellenbogengelenk,  indem  er  das  fracturirte  Gelenk  öffnete,  zuerst  meh- 
rere ganz  lose  Knochentrümmer  entfernte  und  einen  Sägenschnitt  durch  die 
noch  mit  der  Beinhaut  zusammenhängenden  Epiphysentrümmer  führte  und  die 
beiden  Vorderarmknochen  durch  einen  die  obere  Knorpelfläche  des  Radius  tangircn- 
den  Sägenschnitt  begrenzte.  Er  erweiterte  sodann  die  Eingangsöffnung  am  Tubcrc. 
maj  US  nach  abwärts  und  extrahirte  auch  hier  mehrere  lose  Fragmente  und  vor- 
schaffte sich  durch  die  in  die  Eingangs-  und  Rcsectionswunde  eingeführten  Finger 
die  Ucberzeugung,  dass  der  Humerus  seiner  ganzen  Länge  nach  in  min- 
destens 6,  im  Zickzack  verlaufende  Fragmente  zerschlagen  war.  Ein  die 
ganze  Extremität  (auch  das  Schultergelenk)  einschlicssonder  gefensterter  Gypsvcrband 
folgte  auf  die  Operation.  —  Nach  10  Wochen,  nachdem  der  Ilom.  ganz  consolidirt 
und  der  Substanzverlust  am  Ellenbogengelenk  durch  Granulationen  ganz  ausgefüllt 
war,  musste  N.,  1  Zoll  unter  der  Eingangsnarbe,  am  äusseren  Rande  des  Biceps, 
sowie  am  unteren  Vi  des  Triceps  eingehen  und  noch  8  über  Zollgrosse  Knocben- 
fragmente  (die  Fat.  aufbewahrt)  entfernen.  „Der  Kranke  ist  nun  bis  auf  2  Fisteln 
vollkommen  geheilt,  der  Oberarm  kaum  dicker,  vollkommen  gerade  und  gut  geformt, 
Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk  frei  beweglich,  und  lässt  die  Heilung  nichts 
zu  wünschen  übrig"  ')• 

Ueber  den  in  Gams  bei  Steinz  in  Steiermark  wohnhaften  Invaliden  erhielt  N. 
durch  den  Dr.  Joh.  Lackner  in  Steinz,  22.  März  1870  (?)  folgende  Nachricht: 
Musculatur  des  r.  Oberarmes  etwas  schwächer  als  1.,  mit  mehreren  dem  Knochen 
adhärenten  Narben.  Das  untere  Ende  des  Oberarmbeines  hat  nur  die  Dicke  wie 
in  der  Mitte  des  Brachium,  steht  mit  den  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  nicht 
in  Berührung,  sondern  das  Ellenbogengelenk  bat  das  Ausseben  einer  Luxation 
nach  rück-  und  aufwärts.  Es  kann  daher  die  Beugung  nur  durch  das  An- 
.stemmen  des  Oberarmstumpfes  an  den  Vorderarm  bewirkt  werden.  Die  Beugung 
ist  jedoch  trotzdem  ziemlich  vollkommen.  Die  Streckung  ist  nach  dem  Vorher- 
gehenden vollkommen,  jedoch  bei  längerem  Verbleiben  in  der  gestreckten  Stellung 
etwas  schmerzhaft,  weil  sich  eine  Hautfalte  an  der  Stelle  der  Rcsectionswunde 
zwischen  die  Ober-  und  Vorderarmknochen  einklemmt.  Fro-  und  Supination 
wegen  Nicht- Correspondirens  der  Gelenkenden  nicht  vorhanden.  —  Vorderarm  stark 
musculös.  Die  Extremität  ziemlich  brauchbar,  d.  h.  R.  hat  ganz  gut  herausgefun- 
den, welche  Stellung  er  derselben  beim  jeweiligen  Gebrauch  geben  soll,  um  sie 
bestmöglichst  auszunützen.  —  Er  kann  ganz  gut  Lasten  tragen  in  senkrechter  Stel- 
lung der  Extremität,  während  in  horizontaler  Stellung  gar  keine  Kraft  da  ist  Er 
kann  sie  auch  bei  anderen  Arbeiten,  z.  B.  beim  Mähen,  Droschen,  Hauen  etc.,  als 
Hinterhand  benutzen,  so  dass  er  die  meisten  Arbeiten,  natürlich  etwas  Kingsam, 
verrichten  kann.  —  Er  giebt  an*  bei  schlechtem  Wetter  an  Schmerz  und  Zusammen- 
ziehungen der  Finger  zu  leiden,  so  dass  er  dann  nur  wenig  machen  kann.  —  Die 
Fistelöffnungen  sollen  erst  1866  dauernd  geheilt  sein*).  —  (See.  r.  •—  IIa). 

1)  Neudörfer,   FeldliiU.   Berteht    8.  541.   —    9)   NeodGrfer   In  Wiener   ICedlilniiclie   Pmsfe. 
1871.  6.  369. 
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2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  1,  2). 

1«  Reg.-A.  Neudörfer:  Ford.  Blumauer,  27.  Inf.-R.,  1.  Comp.,  erhielt  6.  Febr. 
bei  Oeversce  „einen  Prellschuss  am  1,  Knie,  welchen  der  Verletzte  durch  mehrere 
Tage  unbeachtet  liess.  Am  11.  März  musste  die  Res.  des  Gelenkes  ausgeführt  wer- 
den** im  Laz.  zu  Schleswig;  Knochennaht.  —   15.  März  eiterige  Parotitis  linkerseits, 

—  21.  Decubitus.  —  2.  April  Tod.  —  Entblössung  des  ganzen  Femur  vom  Periost, 
Jaucheherde  im  oberen  Theile  des  Unterschenkels;  keine  Metastase  innerer  Organe. ') 

—  (See.  l.). 

9m  Reg.-A.  Neudörfer:  Wasil  Duma,  30.  Inf.-R.,  6.  Febr.  bei  Oevcrsee  Schuss 
in's  1.  Kniegelenk.  In  den  ersten  7  Wochen  hatte  die  Verletzung,  wegen  der 
schnellen  Heilung  der  Schusswunde  als  relativ  leicht  gegolten;  erst  nach  dieser  Zeit 
brach  die  nicht  consolidirte  Narbe  auf,  es  kam  zu  einer  £itersenkung  auf-  und  ab- 
wärts in  der  Kniekehle,  in  welchem  Stadium  der  Mann  auf  N.'s  Abtheilung  kam. 
Die  sogleich,  13.  März,  ausgeführte  Res.  zeigte  zwischen  den  beiden  Condylen  des 
Femur  eine  seichte,  schief  von  vorne  und  innen  nach  hinten  und  aussen  verlaufende 
Depression  (Schussrinne),  in  welcher  der  Knorpel  (wahrscheinlich  erst  in  Folge  der 
später  eingetretenftn  Gelenkentzündung)  usurirt  war.  —  20.  März,  nach  der  Ent- 
fernung des  ersten  Gypsverbandes ,  trat  eine  Subluxation  ein,  der  Schenkel 
schlupfte  in  die  Kniekehle.  —  Abscesse  am  Ober-  und  Unterschenkel.  —  Bei  fort- 
bestehender Luxation,  während  der  Unterschenkel  unter  165^  gegen  den  Ober- 
schenkel stand  und  das  resecirte  Femurende  frei  zu  Tage  lag,  wurde  8.  April  die 
Amputation  des  Oberschenkels  ausgeführt. —  Tod  13.  April  an  Erschöpfung  der 
Kräfte.*)  —  (See.  1.  —  Amput). 

Resection  im  Fassgelenk. 

üeber  die  einzige  von  Neudörfer  ausgeführte  derartige  Operation 
findet  sich  nur  die  folgende  kurze  Notiz: 

Resection  des  Tibio-Tarsal-Gelenkes  (nach  Auslösung  der  unteren  Epiphyse 
der  Tibia  und  Fibula  und  Absetzung  des  Caput  (?)  astragali)  mit  Erhal- 
tung des  Fusses  und  freier  Beweglichkeit  des  neuen  Gelenkes,  nur  1  Zoll  grositer 
Verkürzung'). 


G.   Dänisolie  Annee. 

Die  Gcsammtheit  der  Verluste,  welche  die  Dänische  Armee  im 
Kriege  von  1864  erlitt,  lässt  sich,  aus  mehrfachen  Gründen,  welche 
von  Djoerup  in  seinem  Berichte*)  angeführt  werden,  nicht  feststellen. 
Hauptsächlich  in  Folge  des  Verlorengehens  der  Provinz  Schleswig  blieb 
die  Armee  ohne  Kenntniss  von  dem  Schicksale  ihrer  aus  dieser  gebür- 
tigen Angehörigen,  sobald  dieselben  bei  der  Fahne  verraisst  wurden. 
Sie  konnten  eben  so  gut  desertirt,  wie  getödtet,  oder  verwundet  und  un- 
verwundet in  Gefangenschaft  gerathen  sein,  weil  nach  allen  grösseren 
Gefechten  der  Wahlplatz  in  den  Händen  des  Feindes  blieb.  Obgleich 
alle  schwereren  und  leichteren  Dänischen  Verwundeten,  die  sich  in  Ge- 
fangenschaft befanden,  nach  dem  Waffenstillstände,  sobald  ihr  Znstand 
es  erlaubte,  ausgeliefert  wurden,  und  obgleich  von  denjenigen,  welche 
in    den  Preussischen  oder  Oesterreichischen  Lazarcthen  und  Festungen 


1)  Nenclörfer,  Kri«g«rhirurgie.  Zweite  Hnifte.  Specicller  Theil.  8.  154ß.  Ko,  4.  ~  3>  Der- 
selbe, Feld&ntlleher  Bericht  6.  533.  —  KriegsehirarKi« ,  «.  lu  O.  8.  1646.  Mo.  &.  -^  Derselbe, 
FeldärxUlcber  Bericht.    8.  559.  —  4)  Djoerup,  8.  24,  50. 
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verstarben,  Todtenscheine,  mit  Angabe  der  Todesursache,  dem  Dänischen 
Kriegs-Ministerium  später  zugingen,  so  betraf  dies  Alles  die  geborenen 
Schleswiger  nicht,  und  war  es  aus  diesen  Gründen  unmöglich,  bei  der 
Dänischen  Armee  eine  genaue  Statistik  weder  der  Gesaramtzahl  der 
Verwundungen,  noch  des  endlichen  Ausganges  derselben,  namentlich 
der  Todesfalle,  aufzustellen.  Es  kann  daher  von  Seiten  der  Dänischen 
Armee  nur  Auskunft  über  die  in  den  Dänischen  Lazarethen  behandel- 
ten Verwundeten  der  eigenen  Armee  und  der  wenigen  verwundeten 
feindlichen  Gefangenen  (4  Officiere  und  etwa  20  Mann)  gegeben  wer- 
den. Indessen  auch  diese  Angaben  sind,  aus  den  von  Hannover^) 
angegebenen,  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen,  namentlich  um 
die  aus  den  Preuss.  Lazarethen  in  die  Dänischen  übergegangenen,  in 
Löffler's  „General-Bericht**  aufgeführten  Patienten  nicht  doppelt  zu 
zählen,  für  eine  genaue  Statistik  nicht  zu  verwerthen,  daher  wir  von 
einer  solchen,  ebenso  wie  von  den  durch  Hannover  gemachten  Zu- 
sammenstellungen (der  Verwundeten,  Gestorbenen,  Invaliden),  aus  ähn- 
lichen Gründen  Abstand  nehmen. 

Wir  haben  bereits  oben  (S.  230)  angeführt,  wie  viele,  oder  viel- 
mehr wie  wenige  Gelenk-Resectionen  (5  Schultergelenks-Resectt.  mit 
2  f  und  1  EUenbogengelenks-Res.,  f)  in  den  Dänischen  Lazarethen, 
und  (S.  231)  an  wie  vielen  Dänen  in  Preussischen  Lazarethen  solche- 
ausgeführt  worden  sind,  und  haben,  da  wir  alle  einschlägigen  Verhält- 
nisse, im  Allgemeinen  sowohl  wie  im  Speciellen,  bis  auf  die  End-Re- 
sultate,  bereits  gemeinsam  für  beide  Nationen,  Preussen  und  Dänen, 
erörtert  haben,  nicht  nöthig,  darauf  hier  wieder  zurückzukommen.  Ebenso 
sind  die  End-Resultate  für  beide  Nationen  vergleichend  bereits  (S.  234,  35) 
statistisch,  nach  Classen  geordnet,  mitgetheilt  worden;  für  die  Ange- 
hörigen der  Dänischen  Armee  füge  ich,  dieselben  betreffend,  im  Fol- 
genden noch  Einiges  hinzu. 

Resection  im  Schnltergelenk. 

Unter  den  15  geheilten  Schultergelenks-Resecirten  waren  bis  zum 
J.  1874,  in  welchem  die  letzten  Erhebungen  über  diese  Invaliden  durch 
Prof.  Hannover  veranlasst  worden  waren,  3  bereits  verstorben  (No.  1, 
8,  U)  und  zwar  in  den  Jahren  1865,  1868,  1874;  bei  dem  Einen  der- 
selben ist  Lungen-Tuberculose  als  Todesursache  angegeben,  bei  den  2 
anderen  ist  diese  nicht  bekannt.  Von  einem  der  Verstorbenen  (No.  1) 
ist  ein  detaillrter  Obductions-Bericht  gegeben,  aus  dem  wir  hauptsäch- 
lich die  sehr  sorgfältige  Beschreibung  des  Befundes  an  dem  resecirtcn 
Gelenke  hervorgehoben  haben.  —  Es  liegen  hiernach  13  Fälle  vor,  bei 
denen  die  End-Resultate  genau  bekannt  sind;  nur  bei  3  (Cl.  II.)  konn- 
ten dieselben  als  gute  bezeichnet  werden,  bei  8  (Cl.  111.)  waren  die- 
selben mittelmässig,  bei  2  (Cl.  IV.)  sclilecht.  In  einem  der  Fälle 
(No.  6)    war  das  früher  etwas  bewegliche  falsche  Gelenk  ganz  anky- 

ly  UAODOT«r,  Archiv  für  kllo.  CliirurgU.    8.  393. 
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lotisch  geworden,  in  allen  übrigen  war  es  beweglich,  mcistentheils  je- 
doch activ  nur  in  sehr  geringem  Grade,  oder  gar  nicht.  Anderweitige, 
im  Laufe  der  Zeit  beobachtete  Veränderungen,  und  zwar  Verbesserungen 
der  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  waren,  dass  die  früher  fast  ganz 
ankylotische  Gelenkverbindung  später  beweglich  wurde  (No.  14),  dass 
in  einem  Falle  (No.  2)  in  2  Jahren  (von  1866—1868)  die  Arbeits- 
fähigkeit des  Invaliden  sich  sehr  erheblich  gesteigert  hatte  und  dass 
in  einem  anderen  (No.  1),  nach  dem  Fortlassen  einer  den  Arm  unter- 
stützenden Bandage,  dieser  eine  Zunahme  an  Kraft  und  Umfang  wahr- 
nehmen liess.  Dass  in  einem  weiteren  Falle  (No.  3)  eine  zur  Fixirung  des 
Schlottergelenkes  in  der  Schulter  und  gleichzeitiger  Feststellung  dos  Vor- 
derarmes im  Ellenbogengelenk  getragene  Bandage  dem  Invaliden  nur  vom 
grössten  Nachtheil  gewesen  und  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Annes  nur 
noch  mehr  herabgesetzt  hatte  und  letzterer  ihm  fast  nur  zur  Last  gewor- 
den war,  wurde  von  dem  untersuchenden  Arzte  anerkannt.  In  dem  einen 
Falle  (No.  10),  in  welchem  von  Neudörfer  sein  Epaulettenschnitt 
(vgl.  S.  275)  angewendet  worden  war,  ergab  die  Untersuchung,  dass 
das  durchsägte  Acromion  vollkommen,  sogar  mit  einiger  Verdickung, 
zusammengeheilt,  der  M.  deltoideus  aber  ebenso  atrophisch  geworden 
war,  wie  er  nach  Ausführung  des  vorderen  Längsschnittes  zu  werden 
pflegt.  Es  lässt  sich  daher  aus  diesem  End-Resultat  kein  Vorzug  des 
neuen  Verfahrens  vor  dem  älteren  erkennen.  —  In  1  Falle  (No.  4) 
war  die  Heilung  der  letzten  Fistel  erst  etwa  10  Jahre  nach  der  Ver- 
wundung und  Res.  erfolgt.  Der  Muskelschwund,  der  in  allen  Fällen 
mehr  oder  weniger  den  Arm,  namentlich  die  Schultergegend  betraf,  war 
in  1  Falle  (No.  7)  bei  dem  die  Res.  primär  ausgeführt  und  ein  viel 
günstigeres  Resultat  zu  erwarten  gewesen  war  ^),  auch  an  den  Muskeln 
des  Thorax  zu  erkennen,  obgleich  er,  wie  zu  vermuthen,  auch  in  ande- 
ren Fällen  hier  nicht  fehlte.  —  Weiteres  s.  in  dem  Abschnitt  „End- 
Resultate". 

Für  den  Vergleich  der  nach  stattgehabter  Resection  und  nach  ex- 
pectativer  Behandlung  erzielten  End-Resultate  liegt  nur  ein  einziger,  in 
Dänischen  Lazarcthen  behandelter  Fall  vor  2)  bei  dem  allerdings  (10 
Monate  nach  der  Verletzung  wenigstens)  das  Schultergelenk  ankylotisch, 
die  Brauchbarkeit  des  übrigen  Gliedes  aber  eine  sehr  gute  war. 

Die  einzelnen  Beobachtungen  sind,  für  die  Geheilten  in  der  von 
Hannover,  für  die  Gestorbenen  in  der  von  Löffler  gegebenen  Reihen- 
folge, die  nachstehenden: 

15  Heilungs-Fälle  (No.  1—15). 

1«  Preuss.  0.-St.-A.  Ochwadt:  Lars  Olsen  Lyngby,  2,  Inf.-R.,  Schuhmacher, 
bei  Nubcl,  10.  Febr.,  Gewehrschuss,  Absprengung  des  r.  Oberarm kopfcs.  —  Res,  des 
Caput  hum.  im  Laz.  zu  Flensburg  27.  April  (nach  76  Tagen).  —  20.  Juni  aus- 
geliefert; nach  Ochwadt:  ^Beweglichkeit  des  Vorderarmes  in  horizontaler  Richtung 
möglich,  das  Heben  des  Armes  noch  erschwert**.  Löffler:  ,,Noch  nicht  activ  be- 
wegliche Verbindung***). 

Spätere  Nachrichten   über   den  Invaliden:  Das  Schultergeleck  vollkommen  un- 


1)  Löffler,  8.  289,  990.   Fall  191.  —  S)  Draehmann.    8.  63.  B.   No.  1.  —  L5ffl«r,  8.  284.  — 
3)  Löffler,  Anhang  2.  No.  39.  —  Oohwadt,  Operation«-Ttb«Ue.  No.  8. 
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Lappen  der  r.  und  1.  Lunge  mehrere  Cavemcn  mit  Bronchiektasc  u.  s.  w.  —  Nach- 
stehend geben  wir  wörtlich  die  sehr  genaue  Untersuchung  des  resecirten  Schultcr- 
gelenkcs  wieder:  Auf  der  Vorderfläche  des  r.  Schultergclenkes  befindet  sich  eine 
longitudinale,  tief  im  Grunde  festgewachsene  Narbe,  welche  vom  Acroraion  bis  zur 
Insertion  des  Deltoides  reicht.  Regio  deltoida  ist  in  ihrer  vorderen  Hälfte  tief  ein- 
gesunken und  man  fühlt  am  Platze  des  Gelenkkopfes  eine  Grube,  in  welche  das 
zugespitzte  Ende  des  Oberarmknochens  hineinreicht,  um  3  Ctm;  unterhalb  des  Acro- 
mion  aufzuhören.  D^r  Oberarm  ist  in  allen  Richtungen  gegen  das  Schulterblatt 
leicht  beweglich,  die  Verbindung  also  ein  Schlotterglied.  Die  hintere  Hälfte  des 
Deltoides  sowie  die  hinteren  Muskeln  der  Scapuia  sind  nicht  sonderlich  atrophisch, 
indem  die  betreffenden  Gegenden  in  keinem  hohen  Grade,  im  Vergleich  mit  der  1. 
Seite,  eingesunken  sind.  Die  Musculatur  des  r.  Oberarmes  ist  dagesren  atrophisch, 
indem  der  Umfang  des  r.  Oberarmes  nur  24  Ctm.,  des  l.  dagegen  27  Ctm.  betragt. 
Die  Länge  beider  Oberarmknochen  ist  ugf.  dieselbe,  nämlich  des  r.  29  Ctm.,  des  L 
30  Ctm.  Bei  Dissection  der  r.  Schulterpartie  findet  man  folgende  Verhältnisse:  Die 
vordere  Hälfte  des  Deltoides  ist  atrophisch  und  enthält  fast  keine  Muskelfasern, 
sondern  ist  in  einen  Ilachen  Bindegewcbsstrang,  durch  welchen  der  Resectionsschnitt 
ajefallen  ist,  umgewandelt  und  an  das  Periost  in  der  Tiefe  der  Narbe  festgeheftet. 
Der  Oberarmknochen  hat  seine  gewöhnliche  Form  und  Dicke  bis  6  Ctm.  oberhalb 
der  Insertion  des  Deltoideus.  (Dieser  Punkt  liegt  normal  ugf.  2  Ctm.  unterhalb  des 
Tuberc.  majus  eines  erwachsenen  Mannes.)  Oberhalb  dieses  Punktes  befindet  sich 
hier  statt  des  normalen  Caput  humeri  ein  3  Ctm.  hoher,  2'/«  Ctm.  breiter  und 
iVi  Ctm.  dicker,  also  etwas  flacher,  breiter  Knochenauswuchs,  oder  Knocbenmassc, 
deren  oberes  Ende  ohne  Anschwellung  sich  abrundet,  und  auf  seiner  hinteren  Hälfte 
eine  kleine,  runde,  gewölbte  Gelenkfläche  von  8  Mm.  Diameter  trägt  Die  Fläche 
ist  glatt,  blank,  weiss  und  fest  und  besteht  aus  abgeschliffener  Knochenmasse;  un- 
ter dem  Mikroskope  erscheinen  Knochenlamellen,  welche  theils  mit  der  Oberfläche 
parallel  laufen,  theils  unrcgelmässig  und  hin  und  wieder  kreisförmig  geordnet  sind, 
mit  Knochenkörperchen  von  gewöhnlicher  Form  und  Grösse,  aber  mit  sparsamen, 
zerstreuten  und  äusserst  kleinen  Haversischen  Gängen.  Diese  abgeschliffene  Gc lenk- 
fläche, welche  keine  Spur  von  Knorpelgewebe  trägt,  bewegt  sich  auf  einer  entsprechen- 
den, ausgehöhlten,  etwas  länglichen,  17  Mm.  langen,  10  Mm.  breiten,  von  der  einen 
Seite  zur  anderen  concaven  Gelenkfläche,  welche  einem  flachen,  2  Ctm.  langen» 
12  Mm.  breiten  und  4 — 5  Mm.  dicken,  losen  Knochenstücke  aufsitzt,  das  in  der 
Sehne  des  Subscapularis  ruht,  nachdem  diese  den  Rand  der  Cavitas  glcnoidea  sca* 
pulae  passirt  hat.  Zwischen  den  beiden  genannten  Gelenkflächen  befindet  sich  eino 
ganz  kleine,  enge,  mit  ein  wenig  dünner,  nicht  klebriger  oder  schleimiger  Flüssigkeit 
gefüllte  Gelenkhöhle,  die  gerade  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  fassen  kann.  Auf 
der  Cavitas  glenoidea  scapulae  ist  kein  Knorpel;  die  Fläche  ist  eine  etwas  unrege U 
massige,  unebene  und  rauhe,  plan-ovale  Knochenftäche  mit  abgerundeten  Rändern. 
Ueberall  von  dieser  Knochenfläche  geht  eine  dicke,  feste,  weisse  Bindegewebsmassc 
ab,  welche  die  genannte  kleine  Gelen khöhle  nmgiebt,  von  aussen  nach  innen  2  Ctm. 
dick  ist,  2Vj  Ctm.  breit  und  sich  bis  zum  Knochcnauswuchse  des  oberen  Endes  des 
Hum.  erstreckt,  indem  sie  sich  hier  überall  um  und  unterhalb  der  genannten  kleinen 
Gelenkfläche  herabheftet,  wo  der  Oberarmknochen  seine  normale  Form  verliert,  6  Ctm. 
oberhalb  der  Insertion  des  Deltoideus.  —  Das  Verhalten  der  Muskeln  ist  folgendes: 
Deltoideus  ist  in  seinem  vorderen  Theile,  wie  angeführt,  in  einen  Bindegewcbsstrang 
umgewandelt,  während  die  hintere  Hälfte  ihre  gewöhnliche  Form  und  Dicke  hat. 
Die  Insertion  am  Hum.  findet  an  dem  normalen  Orte  statt.  Pectoralis  major,  La- 
tissimus  dorsi  und  Teres  major  sind  ebenfalls  von  gewöhnlicher  Grösse,  und  die 
Insertion  ihrer  Sehnen  normal.  Bieeps  brachii  ist  gut  entwickelt ;  Caput  brcve  ist 
normal;  die  Sehne  des  Caput  longum  ist  zwar  in  ihrem  unteren  Thcilc  normal,  aber 
sobald  sie  die  den  Knochenauswuchs  des  Hum,  umgebende  Blndegewebsmasse  er- 
reicht, verliert  sie  sich  in  diese,  so  dass  ein  Anziehen  der  Sehne  nicht  die  geringste 
Bewegung  der  Scapuia  zur  Folge  hat.  Teres  minor  und  Infraspinatus  sind  wohl 
entwickelt;  .sobald  ihr^  Sehnen  den  hinteren  Rand  der  Cavitas  glcnoidea  scapulae 
passirt  haben,  verlieren  sie  sich  im  hinteren  Theile  der  genannten  Bindegewebsraasse ; 
beim  Anziehen  der  Sehnen  entsteht  fast  keine  Rotation  des  Hum.,  wohl  aber  einige 
Bewegung  desselben  nach  hinten  und  innen  (die  Länge  des  Bogens  am  unteren  Ende 
des  Hum.  ist  ugf.  2  Ctm.).    Supraspinatus  ist  etwas  atrophisch,  besteht  jedoch  über- 
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scapulae  durch  Gewehrschoss.  —  20.  April  im  Laz.  zu  Broacker  Res.  capit. 
hum.  —  26.  Aug.  ausgeliefert  mit  „fast  vollendeter  Ausheilung,  beweglicher  Ver- 
bindung"  *)• 

Spätere  Befunde:  Er  kann  das  Ellenbogengelenk  recht  gut  biegen  und  die 
ganze  Hand  bewegen.  (A.  Hannover,  9.  Nov.  1864.)  —  Ausscheidung  von 
Knochensplittern  und  Fistelwunden,  welche  sich  schliessen  und  öffnen.  Er  vermag 
nicht  den  Arm  vom  Körper  zu  entfernen,  und  ist  derselbe  alsdann  durchaus  ohne 
Macht;  den  Unterarm  und  die  Hand  kann  er  einigermassen  gebrauchen,  was  ihm 
aber  von  geringem  Nutzen  ist,  weil  er  den  Oberarm  nicht  bewegen  kann.  (Rose, 
7.  Febr.  186G.) ») 

Neuere  Nachrichten:  Als  er  im  Nov.  1864  zurückkehrte,  war  die  Wunde  nach 
einer  Resection  der  r.  Schulter  noch  nicht  geheilt;  sie  hielt  sich  offen  über  ein 
halbes  Jahr  später,  und  in  mehr  als  3  Jahren  öfiuete  sie  sich  ab  und  zu  mit 
Fistel öfiiiungcn,  durch  welche  nekrotisirte  Knochenstücke  als  Gries  abgingen;  erst 
eigentlich  im  li^.tzten  Jahre  hat  sich  die  Wunde  vollständig  geschlossen.  Der  Puls 
des  rcsccirten  Armes  ist  ebenso  kräftig,  wie  der  des  gesunden;  gleichfalls  ist  das 
Gefühl  normal  und  die  Temperatur  natürlich;  aber  er  gicbt  an,  dass  dieser  Arm 
und  die  Hand  im  Winter  oder  bei  kühlem  Wetter  mehr  friere  als  der  gesunde. 
Er  fühlt  nur  selten  Schmerzen  im  Arm  und  dann  besonders  im  Ellenbogen;  er 
meint,  dass  die  Schmerzen  mit  Veränderungen  der  Witterung  in  Verbindung  stehen, 
doch  werden  sie  auch  durch  Bewegungen  der  Schulter  hervorgerufen,  wenn  der  Arm 
herabhängt  und  während  des  Ganges  schlottert,  weshalb  er  immer  die  Hand  in  der 
Hosentasche  trägt,  in  welcher  Stellung  er  sich  am  besten  befindet.  Es  findet 
eigentlich  keine  Verkürzung,  weder  des  Ober-  noch  des  Unterarmes,  statt,  dagegen 
ist  die  Dicke  sowohl  des  Ober-  als  des  Unterarmes  an  der  dicksten  Stelle  IV«  ^U 
geringer  als  des  gesunden  Armes.  Von  Narben  findet  man  ugf.  Vi  Zoll  unter  der 
r.  Spina  scapulae  eine  kleine,  weisse,  runde,  nicht  sehr  tiefe  Narbe,  die  Eingangs- 
öffnung des  Projectils,  unter  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  eine  andere  grössere, 
mehr  vertiefte  Narbe,  die  Ausgangsöffnung;  endlich  ist  eine  4  Zoll  lange,  sehr  tiefe 
und  mit  dem  Knochen  verbundene  Narbe  durch  den  Einschnitt  bei  der  Operation 
entstanden  und  streckt  sich  von  dem  äusseren  Rande  des  Acromion  längs  der  Vor- 
derfläche des  Oberarmes  herab.  Acromion  ragt  stark  hervor,  Deltoideus  ist  ge* 
schwunden.  Die  Verbindung  zwischen  der  Scapula  und  dem  resecirten  Humerus 
scheint  fibröser  Natur  und  erlaubt,  dass  der  Arm  passiv  etwas  vom  Körper  entfernt 
werden  kann,  aber  man  kann  ihn  nicht  recht  weit  herausheben,  ohne  Schmerzen 
und  einen  crepitirenden  Laut  hervorzurufen.  Gleichfalls  kann  der  Arm  etwas  vor- 
und  rückwärts  geführt  werden.  Dagegen  kann  der  Arm  im  Schultergelenk  durch- 
aus nicht  activ  bewegt  werden  und  wird  immer  gegen  den  Körper  gehalten.  Die 
Bewegung  des  Ellenbogengelenkes  ist  gut,  wie  auch  Hand  und  Finger  vollkommen 
beweglich.  Die  Hand  ist  vielleicht  etwas  kleiner  als  die  linke.  Er  kann  den  r.  Arm 
bei  seiner  Arbeit  nicht  sonderlich  gebrauchen;  er  kann  nicht  einmal  damit  essen, 
da  er  nicht  ohne  grosse  Beschwerde  die  Hand  zum  Munde  führen  kann;  er  kann 
sie  nicht  zu  gewöhnlichen  Arbeiten  gebrauchen,  weder  mit  dem  Spaten,  der  Mist> 
gabel  oder  der  Sense;  die  einzige  Feldarbeit,  welche  er  eigentlich  verrichten  kann, 
ist  pflügen,  und  dies  nur,  indem  er  sich  stark  vorwärts  beugt,  um  den  Pflug  zu 
regieren,  da  der  Oberarm  vom  Körper  nicht  entfernt  werden  kann.  Bandage  ge- 
braucht er  nicht  mehr.  Gesundheit  gut  und  Aussehen  gesund.  (Lassen,  1.  Sept. 
1874.)»)  —  Unterm,  r.  —  Ha). 

5.  Preuss.  St.-A.  Fischer:  Jacob  Hansen  Aderup,  4.  Inf.-R,  4.  Comp.,  28  J.  alt, 
Arbeitsmann,  Zerschmetterung  des  r.  Oberarmkopfes  mit  Splitterung  des  Schaftes, 
17.  März  bei  Düppel.  —  Res.  des  Cap.  hum.  und  Schaftes,  zusammen  2  Zoll, 
3.  April  im  Laz.  zu  Flensburg.  —  Pat.  13.  Aug.  ausgeliefert  mit  noch  nicht  activ 
beweglicher  Verbindung*). 

Spätere  Befunde:  Das  Schulter-  und  Ellenbogongelcnk  sind  unbeweglich,  aber 
er  kann  die  Hand  gut  schliessen  und  damit  fassen.  (Hannover,  21.  Nov.  1864).  — 
Er  kann  den  Oberarm  nicht  bewegen  oder  ihn  vom  Körper  entfernen,  aber  mit  den 


1)  Lvffier,  Anhang  S.  No.  10.  —  2)  HannoTer,   End-Rcflult«L  8.  IIB.  No.  4.  —  3)  Haimovar, 
Fernere  MittheUuugen.  S.  906.  No.  4.  ~  4)  LS  ff  1er,  Anhang  S.  Ko.  96.  —  Och«  ad  t,  Op«m(ona-Ta» 
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Fingern  fassen  and  greifen  und  die  Hand  kräftig  schliessen;  überhaupt  scheinen 
die  Kraft,  Starke  und  Beweglichkeit  der  Hand  nicht  sehr  eingeschränkt.  (Hede- 
mann,  24.  Jan.  1866).  —  Wir  schalten  hier  ein  anderes  Zeugniss  aus  derselben 
Zeit  ein:  «Im  Sommer  1866  sah  ich  ihn  und  fand  da:  Das  oberste  Rest-Ende  des 
Uam.  steht  einwärts  und  seheint  durch  feste  Zwischensubstanz  (einen  '/« Zoll  dicken 
Strang)  mit  der  Gelenkfläche  der  Scapula  oder  der  Unterfläche  des  Acromion  ver- 
banden zu  sein.  Hand  und  Unterarm  kräftig,  aber  der  Ellenbogen  muss  durch 
den  Stropp  gestützt  gehalten  werden.  (Ehe  ich  dazu  kam,  diesen  Invaliden  zu 
untersuchen,  hatte  ich  ihn  vom  Fenster  des  Gasthauses  aus  gesehen,  das  Geschirr 
von  seinen  Pferden  abnehmen,  ohne  dass  es  mir  auffallend  war,  dass  er  einen 
wesentlich  eingeschränkten  Gebrauch  von  einem  seiner  Arme  hatte.  Das  beruhte 
doch  gewiss  weniger  darauf,  da.ss  er  unbeschränkten  Gebrauch  des  resecirtcn 
Armes  hatte,  als  dass  er  zu  den  seltenen  Invaliden  gehörte,  die  genau  die  Gren- 
zen des  Gebrauches  eines  Gliedes  aufgefasst  haben,  und  es  niemals  über  die- 
selben hinaus  benutzen,  aber  vollkommen  bis  an  dieselben,  so  dass  die  Mängel 
von  einem  Zuschauer  weniger  leicht  gesehen  werden).  (Etalsrath  Dr.  A.  B.  Schytz)**.  *) 

—  Er  kann  den  Oberarm  nicht  bewegen,  dagegen  wohl  die  Finger,  die  Hand  und 
den  Unterarm ;  aber  der  ganze  Arm  ist  so  kraftlos,  dass  er  sich  mit  der  Hand  nicht 
den  nothwendigen  Lebensbedarf  erwerben  kann.  (Hedemann,  8.  Jan.  1867).  — 
Vollkommene  Unbeweglichkeit  des  Oberarmes  und  eine  sehr  beschränkte  des  Unter- 
armes, indem  er  denselben  nur  längs  der  Yorderfläche  der  Brust  hinauf-  und  hinab- 
bewegen kann,  ohne  im  Stande  zu  sein,  den  Unterarm  vom  Körper  zu  entfernen, 
rtder  irgend  eine  andere  Bewegung  mit  dem  Arme  vornehmen  zu  können.  Die  Be- 
Tcglicbkeit  der  Hand  und  Finger  ist  vollständig,  aber  ohne  Kraft  oder  Stärke. 
(Hedemann,  28.  Dec.  1868).') 

Neueste  Nachrichten:  Puls,  Temperatur  und  Gefühl  normal;  nur  fühlt  er  ab 
und  zo  einigen  Schmerz  in  der  Schulter.  Der  Oberarm  ist  2  Zoll  kürzer,  als  der  1. 
IkT  Umfang  des  Oberarmes  an  der  muskelreichstcn  Stelle  beträgt  8  Zoll,  des  l. 
10' ,  Zoll.  Die  Verbindung  des  Oberarmknochens  mit  der  Schulter  in  einer  Länge 
mehrerer  Zoll  ist  weich,  ligamcntös  und  sehr  biegsam,  und  an  dieser  Verbindungs- 
itelle,  wo  der  Arm  nur  einen  Umfang  von  ugf.  7  Zoll  hat,  sieht  man  mehrere  tiefe, 
«il  der  ligamentösen  Masse  verwachsene  Narben.  An  dieser  Stelle  bildeten  sich 
"hne  bestimmte  Veranlassung  2  mal,  im  April  und  Aug.  vor.  Jahres,  grosse  Eiter- 
in.sammlungen,  welche  durch  Einschnitt  geöffnet  wurden,  und  wobei  sich  eine  grosse 
Menge  dunkelen  und  übelriechenden  Eiters  entleerte.  Er  kann  den  Arm  im  Ellen- 
lK><;cn  bewegen,  aber  keine  andere  Bewegung  mit  dem  Oberarm  machen,  als  ihn  dem 
Knrpcr  näher  bringen,  und  nur  dann,  wenn  er  den  Arm  dicht  und  fest  an  den 
K«"rpvr  hält,  kann  er  die  Hand  zu  irgend  einer  leichteren  Arbeit,  z.  B.  zum  Schrei- 
f«'n,  gebrauchen.  Ucbrigens  ist  sein  allgemeines  Befinden  überaus  gut.  (Hede- 
mann,  26.  Aug.  1874).*)  —  (See.  r.  —  lUa). 

6*  Preuss.  St.-A.  Hagemann:  Anders  Hansen  MaiböUe,  5.  Inf.-R.,  Eisen- 
::i»>.ser,  erlitt  29.  Juni  auf  Alsen  eine  Gewehrschuss-Fractur  des  r.  Oberarm kopfes. 

—  13.  Juli  im  Laz.  zu  Broacker  Res.  des  Caput  hum.  —  12.  Sept.  ausge- 
liefert.*) 

Späterer  Befund :  Die  Z wisch ensubstanz  weich  und  elastisch ;  der  Arm  kann  vom 
Kr<r})cr  nicht  entfernt,  auch  der  Unterarm  im  Ellenbogengelenk  nicht  bewegt  werden, 
w<nn  dasselbe  gebeugt  ist;  er  kann  die  Finger  bewegen,  aber  ohne  Kraft.  Fistel- 
"ffnungcn  sind  iiooh  vorhanden').  —  Das  Ellenbogengelenk  kann  passiv  bis  zu  einem 


1;  Nftcb  gOtig«r  UitUieUang  DeM«lb«n,  durch  Verinittelung  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Drachmann  in 
K«i|ir>nhAX«n. 

'J)  UannoTer,  Bnd-KesuUat.  8.  118.  Na.  5.  ~  3}  Der  so  Ibo,  Ferner«  Mittheilnngen.  8.  207.  No.  5. 
-  B«  Ut  dieMr  Reaeeirte  Jedeiifallf  identiRch  mit  einem  von  Oehvadt  (Operationt-Tabelle.  No.  13) 
AnK^fniirten  Falle,  der  ala  J.  A.  H.,  Artillerie-Reg.,  4.  Comp,  boseichnet  ist,  w&hreud  alle  übrigen  bei 
«lif'Kroi  angrgi>b4>oeii  Daten  genau  auf  den  TorstRhenden  Oporirten  stimmen.  Da  nnn  ein  solcher  Pat, 
«1«  th*n  aag»gf>l}en,  weder  von  Löffle r  aiiKofOhrt  wird,  noch  Ton  Hannover  (Endresultat  8.  123) 
«nter  den  Dftnisehrn  lavaliden  hat  aufgefunden  werden  können,  so  iat,  sumal  auch  die  auf  meine  Bitte 
««U*n«  der  Unilair-Uedieinal-Abtheilnng  des  Köaigl.  Preuss.  Kriegs-Ministeriums  veranlasste  Durchsicht 
•<'•'  Atfpn  lir«  brtreffi^nden  Lasareths  (2.  schwer.  Feld-Laa.  III.  A.-C.  au  Flensburg)  keinen  analogen  Pa- 
u>..i«it  rrjttfben  hat,  mit  aller  Bestimmtheit  aoaunehmen,  dass  die  Anführung  von  Oehwadt  auf  einem 
Irrtham  beruht. 

4}  L'jffler,  Anhang  3.  No.  21.  —  h)  Drachmani.,  8.  62.  No.  2. 
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rechten  Winkel  gebeugt  werden,  und  kann  er  kleine  Gegenstände  mit  der  Hand 
fassen.  (A.  Hannover,  6.  Dec.  1864).  —  Sehr  beschränkte  Beweglichkeit  des  Ar- 
mes, grosse  Kraftlosigkeit  in  den  Schultermuskeln  und  Gefühl  von  Taubsein  in  der 
Schulterpartie.  (Hansen,  13.  Febr.  1865). —-  Die  Beweglichkeit  des  SchuUergelenkes 
fast  vollständig  vernichtet;  das  äussere  Aussehen  sehr  deform.  (Hansen,  10.  Aug, 
1865).  —  Vollständige  ünbeweglichkeit  im  Schultergelenk  und  vollkommenes  Unver- 
mögen den  Ann  zu  irgend  welcher  Arbeit  zu  benutzen,  (Wilhjelm,  6.  Dec.  1866 
und  4.  Dec.  1866).  —  Vollständige  ünbeweglichkeit  des  Schultergclenkes,  indem  der 
Oberarm  immer  so  dicht  an  den  Körper  gedrängt  ist,  dass  man  kaum  im  Stande 
ist,  die  flache  Hand  zwischen  beiden  in  die  Achselhöhle  hinaufzuführen;  der  Ober- 
arm ist  zugleich  fast  2  Zoll  kürzer  als  der  l.;  doch  ist  weder  in  demselben  noch 
in  dem  Unterarm  irgend  ein  Schwund;  der  Unterarm  lässt  sich  im  EUenbogengelonke 
frei  bewegen,  aber  die  Hand  kann  nur  mit  geringer  Kraft  einen  Gegenstand  fassen 
oder  heben.    (Wilhjelm,  24.  Nov.  1868).*) 

Neueste  Nachrichten:  Der  Arm  ist  2  Zoll  kürzer  als  der  l.  Die  Muskeln  des 
Oberarmes  atrophisch ;  die  Beweglichkeit  äusserst  beschränkt,  so  dass  der  Ellenbogen 
(und  zwar  nur  passiv),  ein  Paar  Zoll  hin-  und  zurückgeführt  werden  kann;  activc 
Bewegung  gleich  Null.  Als  Folge  dessen  ist  seine  Erwerbsfähigkeit  im  höchsten 
Grade  beschränkt;  er  kann  sich  nicht  einmal  selbst  an-  und  auskleiden;  ir^^end 
eine  Besserung  seines  Zustandes  ist  niemals  zu  erwarten.  (Heyn,  3.  Aug.  1871).  — 
Vollständige  Ankylose  der  rechten  Schulter,  so  dass  die  scheinbaren  Be- 
wegungen des  Oberarmes  1 — 2  Zoll  hin  und  zurück  in  der  That  mit  der  ganzen 
Schulterpartie  ausgeführt  werden.  Die  Narben  sowohl  der  Schnss-  als  der  Opera- 
tionswunde gut,  die  letztere  durch  Druck  etwas  schmerzhaft.  Der  Oberarm  ruht 
dicht  an  dem  Körper;  versucht  man  ihn  auswärts  zu  führen,  entstehen  Schmerzen. 
Der  Oberarm  ist  ungefähr  um  2  Ctm.  verkürzt.  Der  Umfang  des  r.  Oberarmes  an 
der  Insertion  des  M.  deltoideus  beträgt  24  Ctm.,  des  1.  26  Ctm.  Gefühl  unver- 
letzt; Temperatur  niedriger  in  der  ganzen  r.  Oberextremität,  und  der  Puls  etwas 
weniger  kräftig  als  1.  Unterarm  und  Hand  frei  beweglich  und  ihr  Umfang  nicht 
verkleinert;  doch  kann  er  ungefähr  Nichts  ausrichten,  weil  die  bei  der  Arbeit  her- 
vorgerufenen Bewegungen  des  Oberarmes  ihm  Schmerzen  in  der  Schulter  verursachen. 
Das  allgemeine  Befinden  gut.     (Heyn,  7.  Sept.  1874).')  —  (See.  r.  —  Illb). 

9.  Prof.  Esmarch:  Hans  Nielsen  Lund  Havnlöv,  2.  Inf. -R.,  Arbeitsmann, 
18.  April  Langbleischuss  durch  die  r.  Schulter;  der  Kopf  des  Humerus  fracturirt. 
Noch  am  nämlichen  Tage  im  Laz.  zu  Broacker  die  Res.  mittelst  vorderen  Längs- 
schnittes gemacht,  welcher  durch  die  vordere  Schussöffnung  geführt  wurde.  Bei 
einfacher  Lagerung  Anfangs  Eisblase.  Oertliche  wie  allgemeine  Rcaction  mäs-iig. 
Ohne  störende  Zufälle  erfolgte  die  Ausheilung  der  Art,  dass  Pat.  bereits  15.  Juli 
mit  völlig  vernarbten  Wunden  ausgeliefert  werden  konnte.  •). 

Späterer  Befund:  Der  Arm  unbrauchbar  für  immer;  die  Beweglichkeit  der  Hand 
und  Finger  ist  unbeschädigt,  nur  die  Kraft  scheint  beschränkt  (Reck,  14.  Dec. 
1864).  —  Die  Narbe  bricht  noch  auf  und  muss  mit  Umschlägen  behandelt  werden; 
er  kann  durchaus  nicht  den  Arm  benutzen  (Rosen,  12.  Juli  1866).  —  Die  Knochen- 
enden sind  nicht  mit  einander  verwachsen,  und  es  findet  sich  eine  falsche,  sehr 
bewegliche  Articnlation.  Die  Resectionswunde  ist,  mit  Ausnahme  von  2  fistulösen 
Oeffnungen,  geheilt,  die  fortwährend,  doch  wenigstens  zur  Zeit,  ohne  sonderlichen 
Schmerz  eitern.  M.  deltoid.  scheint  ganz  geschwunden,  und  die  vordere  Partie  des 
Schulterblattes  zeigt  sich  mit  scharfen  Linien  unter  der  Hautdecke  der  Schulter. 
Eine  Fingertiefe  Furche  streckt  sich  ugf.  5  Zoll  lang  das  obere  */j  der  Vorderfläche 
des  Oberarmes  hinab,  und  die  Haut  scheint  im  Grunde  dieser  Furche  mit  dem 
Knochen  verwachsen.  Die  Muskeln  des  Oberarmes  sind  in  hohem  Grade  atrophisch, 
die  des  Unterarmes  gleichfalls,  jedoch  in  geringerem  Grade,  auch  die  Hand  ist 
kleiner  als  die  1.,  und  muss  selbst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  durch  wollene 
Handschuhe  gegen  Kaltwerden  geschützt  werden;  die  Hand  ist  schlaff  und  feucht, 
wie  nach  einer  Lähmung,  oder  nach  Unterbindung  der  Gefässe«  Wenn  der  Arm 
entblösst  ist,  hängt  er  schlaff  herab  und  kann  nur  mit  Hülfe  des  anderen  Armes 
bewegt  werden;   aber   wenn   der  Oberarm   mit  einer  Bandage  und  der  übrige  .\rm 


1)  Hainiov^r,  EiidrecalUt.  S.  118.  No.  <>.  —  3)  Dari«lb«,  Fernere  Mlttheiluiifen.  &  20;3L  Mo.  IL 
-  3)  LGffler,  6.  990.  FeU  191;  Anhang  9.  No.  1. 


Dänen.    Kesection  im  Schultergelenk  No.  7 — 9.  289 

mit  einem  fest  gestrickten  Aermel  versehen  ist,  gewinnt  der  Arm  so  viel  an  Festig- 
keit, dass  der  Lavalide  ihn  ganz  wenig  biegen  kann.  Die  Kraft  der  Uand  ist  höchst 
anbedeutend,  und  er  kann  z.  B.  nicht  einmal  einen  Knopf  knöpfen  oder  überhaupt 
irgend  eine  andere  Arbeit  als  Stricken  ausführen;  damit  verfahrt  er  so,  dass  erden 
Ellenbogen  gegen  einen  festen  Körper  fixirt  und  den  Unterarm  auf  dem  Schenkel 
ruhen  lasst;  er  fasst  nun  die  Stricknadel  mit  der  r.  Hand  und  manovrirt  mit  dem 
Strumpfe  in  der  1.,  während  die  r.  Hand  so  ziemlich  in  Ruhe  scheint.  Stricken 
ist  die  einzige  Arbeit,  die  er  ausführen  kann  ^). 

Neueste  Nachrichten :  Der  Puls  scheint  etwas  schwächer  am  r.  Arme,  wo  auch 
die  Temperatur  fast  um  1°  niedriger  ist,  als  am  1.  (25®  R.).  Das  Gefühl  ist  weni- 
ger gut  an  der  Vorderfläcbe  der  Schulter,  als  an  der  Hinterfläche,  und  er  hat  Ge- 
fühl von  Kälte  im  Arme.  Im  Sommer  ist  das  Gefühl  gleich  in  beiden  Händen,  im 
Winter  aber  steht  die  r.  Hand  sehr  zurück.  Früher  hatte  er  heftige  Schmerzen 
bei  veränderlichem  Wetter,  augenblicklich  weniger;  wenn  er  geht,  wird  der  Arm 
todt  und  schwer.  Der  r.  Oberarm  hält  von  der  Spitze  des  Acromion  zum  Olecranon 
36  Ctm.,  der  L  38  Ctm.  Der  Umfang  des  r.  Oberarmes  aufwärts  und  in  der  Mitte 
beträgt  19  und  21  Ctm.,  des  1.  an  den  entsprechenden  Stellen  27  und  26  Ctm., 
des  r.  Unterarmes  23  Ctm.,  des  l.  25  Ctm.  Die  Narbe  bildet  nach  oben  eine 
14  Ctm.  tiefe,  trockene  Furche;  man  fühlt  deutlich  die  Cavitas  glenoidea  scapulae, 
Acromion  tritt  scharf  hervor,  das  freie  Ende  des  Oberarmknochens  ist  zugespitzt. 
M.  deltoideus  ist  atrophisch  und  darch  das  Gewicht  des  Armes  gestreckt,  so  dass 
an  der  Stelle  des  Muskels  eine  concave  Fläche  gebildet  wird.  Der  Muskelschwund 
ist  auch  am  Thorax  zu  erkennen,  namentlich  um  die  Brustwarzen.  Der  Oberarm 
kann  nicht  activ  bewegt  werden,  zum  Theil  aber  passiv.  Er  kann  mit  den  Fingern 
eine  Tasse  Wasser  halten,  ist  aber  die  Tasse  voll,  zittert  die  Hand  und  er  ist  nahe 
daran,  sie  zu  verlieren.  Wenn  er  den  Daumen  in  die  Hosenbinde  steckt,  kann  er 
mit  den  anderen  Fingern  einen  kleinen  Pack  tragen.  So  macht  er  es,  wenn  er 
Etwas  in  der  Stadt  zu  holen  hat.  Er  strickt  und  setzt  dann  den  r.  Fuss  auf 
einen  Schemel,  indem  der  Unterarm  auf  dem  Schenkel  ruht.  Gesundheit  recht  gut. 
(Rosen,  16.  Sept.  1874.)  —  Er  gehört  zu  den  Invaliden,  die  sich  haben  verheira- 
then  müssen,  weil  er  der  täglichen  Hülfe  nicht  entbehren  konnte').  (Prim.  r. 
—  IV  a). 

Sm  Preuss.  St-A.  Schroeder:  Peter  Thorsen  Seieroe,  3.  Inf.-R.,  Arbeits- 
maan,  erhielt  29.  Juni  auf  Alsen  einen  Gewehrschuss  durch  das  r.  Schultergelenk, 
mit  Streifung  des  Oberarmkopfes.  —  1.  Aug.  im  Laz.  zu  Augustenburg  Res.  des 
Caput  bum.  —  3.  Oct.  ausgeliefert;  „das  resecirte  Glied  konnte  schon  zum  Essen 
boüutzt  werden***). 

Spätere  Nachrichten:  Die  Wunde  noch  nicht  geheilt;  wahrscheinlich  jeder  Ar- 
beitsiabigkeit  für  immer  beraubt  (Fencker,  20.  März  1865.)  —  20.  Juli  1865 
ist  der  Invalide  verstorben*).  —  (See.  r.) 

9«  Preuss.  O.-St.-A.  Neubaur:  Michael  Mölgaard,  9.  Inf.-R.,  Schuhmacher, 
18.  April  bei  Düppel  Gewehrschuss.  Zerschmetterung  des  1.  Oberarm kopfes.  Ab- 
splitterung am  Collum  scap.  —  20.  April  im  Laz.  zu  Broacker  Res.  des  Caput 
hum.  und  '/i  Zoll  vom  Schaft.  —  6.  Juli  ausgeliefert:  „Ausheilung  beendet. 
Bewegliche  Verbindung,  voraussichtlich  sehr  brauchbares  Glied*"). 

Spätere  Untersuchnsgen :  Der  Arm  augenblicklich  ganz  unbrauchbar.  (A. Han- 
nover, 19.  Juli  1864).  —  Das  Schul tergelenk  unbeweglich,  der  Arm  vollkommen 
oobrauchbar.  (David,  26.  Jan.  1865).  —  Es  hat  sich  keine  feste  Verbindung  ge- 
bildet und  der  Arm  hängt  todt  und  unbeweglich  wie  ein  schlaffer  Fleischklumpen 
herab,  so  dass  er  nicht  allein  durchaus  unbrauchbar,  sondern  zugleich  ein  bedeu- 
tendes Htndemiss  ist;  dem  Invaliden  wäre  unzweifelhaft  weit  besser  damit,  des 
Armes  ganz  beraubt  zu  sein.  Die  Hand  ist  selbstfolglich  von  gar  keinem  Nutzen, 
da  sie  unbeweglich  und  atrophisch  ist.  (David,  1.  Nov.  1865  und  24.  März  1868). 
--  Eine  knöcherne  Verbindung  fehlt;  der  Arm  hängt  als  ein  weicher  und  schlaffer 
Fletsehk lumpen,  ist  atrophisch  und  ohne  jegliche  Brauchbarkeit,  so  dass  dem  In- 
validen   besser   damit  gedient   wäre,    den  Arm   los   zu   sein.     (David,   26.  Aug. 

l)  HAaaov«r,  Bndntultot  8.  119.  No.  7.  >-  2)  Derselbe,  Fernere  Mitthellangen.  8.  308.  Mo.  7. 
^  1)  Lvffl«r,  AnliAng  S.  No.  81.  —  4)  Hannover,  Bndretulut  8.  119.  No.  8;  Fernere  Mittiiolluiig. 
«.  SOH  V«.  8.  —  »)  Löffler,  Anbrnng  9.  No.  11.  —  6)  Hannover,  BndreaulUt.  8.  130.  No.  9. 
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Neueste  Nachrichten :  Es  ist  keine  Verknöcherang  entstanden,  so  dass  der  Arm 
in  einer  schlaffen  Fleischfaser  hängt  und  schlottert.  Der  Arm  ist  ihm  nicht  allein 
zu  keinem  Nutzen,  sondern  zur  grossen  Gene,  da  er  ihn  immer  in  einer  Bandage 
tragen  muss.  Die  Finger  können  gar  nicht  gebraucht  werden.  (David,  21.  Sept, 
1869).  —  Der  1.  Arm  hängt  schlaff  herab,  ist  etwas  kühl,  nicht  atrophisch  in  den 
Muskeln  des  Unterarmes  oder  der  Hand,  wogegen  M.  deltoideus  fast  vollständig 
verschwunden  ist,  und  das  obere  Ende  des  Hum.  uneben  und  gezackt  gefühlt  wird 
in  einem  Abstände  von  ugf.  3  Vi  Zoll  von  der  Cavitas  glenoidalis,  ohne  irgend  eine 
feste  Verbindung  mit  der  Scapula.  Wenn  der  Arm  herabhängt,  ist  er  unbrauchbar ; 
dagegen  kann  der  Invalide,  wenn  der  Unterarm  in  einem  rechten  Winkel  gegen  den 
Oberarm  gehalten  und  in  dieser  Stellung  fixirt  wird,  wohl  kleinere  Gegenstände 
tragen,  nicht  gar  zu  feine  Gegenstände  greifen  und  einen  recht  kräftigen  Handdruck 
geben.  Seine  Arbeitsfähigkeit  ist  dessenungeachtet  sehr  beschränkt,  weil  er  wesent- 
lich auf  den  r.  Arm  hingewiesen  ist.  Inwiefern  der  resecirte  Arm  mit  der  Zeit  sich 
verändern  wird,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Der  Invalide  selbst  meint,  dass  sein 
Zustand  in  den  letzten  Jahren  ziemlich  unverändert  geblieben  sei.  Er  ist  etwas 
mager  und  bleich,  giebt  aber  an,  dass  seine  Gesundheit  gut  sei.  (Heiberg, 
19.  Sept.  1871).  —  Es  hat  sich  keine  feste  Verbindung  gebildet,  und  der  Arm 
hängt  schlaff  herab,  indessen  ist  die  Extremität  in  keinem  holmn  Grade  atrophisch, 
und  er  ist  im  Stande,  mit  der  Hand  leichtere  Gegenstände  zu  fassen,  sowie  er  einen 
beschränkten  Gebrauch  davon  haben  kann,  wenn  er  sie  in  einer  Armbinde  trägt. 
Es  sind  im  Gliede  immer  ziemlich  starke  Schmerzen  zugegen,  und  seine  Arbeits- 
fähigkeit ist  natürlicherweise  im  höchsten  Grade  verringert  Die  Zukunft  wird  kaum 
irgend  welche  Veränderung  seines  Zustandes  herbeiführen.  (Heiberg,  14.  Sept. 
1873).*)  —  (Interm.  l.  —  Hla). 

lO.  Oesterr.  Reg.-A.  Neudörfer:  Peter  Gottlieb  Schjödt  Lillelund,  Schuh- 
macher,  bei  Oeversee  6.  Febr.  in  der  1.  Schulter  verwundet.  Eintrittsöffnung  in  der 
Gegend  der  Bicepssehne,  der  Humeruskopf  vom  Halse  durch  einen  Splitterbruch 
abgetrennt.  Austrittsöffiiungen  waren  hinten  2  übereinander  gelegen  vorhanden; 
die  obere  war  durch  einen  Schnitt  zur  Entfernung  des  getheilten  Projectiles  ent- 
standen. —  16.  Febr.  kam  Fat.  in  N.'s  Behandlung  in  Schleswig  (Laz.  Domschult*). 
—  Gegen  Ende  Febr.  ein  von  der  Wunde  ausgehendes,  immer  weiter  schreitendes 
Erysipel.  Nachdem  dasselbe  ab-,  die  allgemeinen  Fiebererscheinungen  aber  zuge- 
nommen hatten,  wurde  10.  März  die  Res.  des  Schultergelenkes  mittelst  des  sogen. 
Epaulettenschnittes  (s.  S.  275)  ausgeführt  Der  lose  und  frei  liegende 
Schulterkopf  wurde  nebst  einzelnen  Splittern  einfach  extrahirt,  der  Schaft 
durch  einen  ^genschnitt  geebnet.  —  4.  April  ein  Abscess  am  Trioeps  eröffnet, 
Knochensplitter  und  ein  Bleifragment,  21.  tiefer  unten  ein  1  Zoll  langes,  scharf- 
spitziges Kugelfragment  und  einige  Tage  später  noch  ein  letztes  Bleipartikel  aus* 
gezogen.  Von  da  an  heilte  die  Wunde  rasch.  Ueber  das  spätere  Schicksal  des 
Fat  hatte  N.  keine  Nachrichten*). 

Spätere  Befunde:  Das  1.  Schultergelenk  ist  unbeweglich  und  er  kann  den  Arm 
vom  Körper  nicht  entfernen,  aber  er  kann  das  Ellenbogengelenk  biegen  and  die 
Hand  ballen.  (A.  Hannover,  22.  Aug.  1864).  —  Das  Schultergelenk  ist  unbe- 
weglich, so  dass  der  Arm  vom  Körper  nicht  entfernt,  auch  nicht  nach  vorne  oder 
hinten  geführt  werden  kann;  der  l.  Arm  ist  viel  dünner  als  der  r.  Er  soll  ziem- 
lich häufig,  besonders  bei  Veränderungen  der  Witterung,  an  heftigen  Schmerzen  im 
Arme  leiden.  Das  Ellenbogengelenk  ist  beweglich..  (With,  5.  Dec.  1866).  —  Der 
Arm  hängt  schlaff  herab,  er  kann  ihn  weder  seitwärts  vom  Körper  entfernen,  noch 
vorwärts  oder  rückwärts  bewegen.  Wenn  der  Oberarm  fixirt  ist,  kann  er  den  Unter- 
arm beugen  und  strecken,  sowie  auch  die  Bewegung  der  Hand  und  der  Finger  im 
ruhenden  Zustande  des  Armes  ziemlich  frei  ist;  aber  er  vermag  nicht  eine  grössere 
Last  mit  der  Hand  zu  heben  oder  zu  tragen,  da  es  ihm  schwer  genug  fällt,  den 
Arm  selbst  ohne  Unterstützung  zu  tragen,  weshalb  er  immer  die  Hand  in  die  Weste 
steckt.  (Gottschalk,  28.  Dec.  1866).  —  Dem  Arme  fehlt  jegliche  feste  Verbin- 
dung im  Schultergelenk,  weshalb  er  nicht  die  geringste  active  Bewegung  damit 
vornehmen  kann.    Die  Hand  kann  er  nur  in  der  Strecke   gebrauchen,   welche   der 
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U&lfte.  Speeieller  TheU.  6.  1S05. 


294  XV.  Der  Deutsch-Dänische  Krieg,  1864. 

—  Der  Zustand  unverändert,  aber  die  Schmerzen  des  Armes  sind  weit  hcfiig;er  ge- 
wesen, als  früher.  Im  Schultergelenk  ist  eine  vollständige  Ankylose,  und  die  Beweg- 
lichkeit, welche  als  Folge  der  Bewegung  des  Schulterblattes  erscheint,  ist  höchst 
unbedeutend  und  immer  sehr  schmerzhaft;  sie  vermag  in  keiner  Richtung  die  Stel- 
lung des  Oberarmes  zu  ändern,  weder  nach  vorne,  hinten  oder  nach  aussen,  in  letz- 
terer  Richtung  am  wenigsten.  Die  Beweglichkeit  des  Ellenbogengelenkes  ist  voll- 
ständig und  ohne  Schmerzen;  doch  kann  der  Unterarm  nicht  bis  zum  Munde  oder 
zum  Halse  geführt  werden,  sondern  nur  in  schräger  Richtung  über  die  Brust,  so 
dass  die  Fingerspitzen  die  Höhe  der  entgegengesetzten  Schulter  erreichen.  Das  Hand- 
gelenk ist  beweglich,  aber  die  Hand  in  hohem  Grade  kraftlos,  weniger  jedoch,  wenn 
der  Unterarm  auf  dem  Beine  gestützt  oder  mit  einem  Riemen  am  Körper  befestigt 
ist;  er  hat  dann  einen  verhältnissmässig  nicht  geringen  Nutzen  davon,  wogegen  die 
Hand  und  Finger  gefühllos  und  kriebelnd  werden,  sobald  der  Unterarm  nicht  ge- 
stützt wird.  Es  däucht  mir,  dass  er  als  Schneider  einigen  Nutzen  von  dem  resecir- 
ten  Arme,  der  sicherlich  niemals  besser  werden  wird,  haben  könnte,  wogegen  der 
Nutzen  für  irgend  welche  andere  Beschäftigung  als  sehr  unbedeutend  anzusehen  ist, 
besonders  da  er  zugleich  Schmerzen  hat;  und  doch  zieht  der  Invalide  es  vor,  den 
Arm  in  seiner  jetzigen  Form  zu  haben,  selbst  mit  Schmerzen  verbunden,  statt  ihn 
durch  eine  Amputation  verloren  zu  haben.  (Früs,  24.  Dec.  1868)^). 

Neueste  Nachrichten:  Temp.  der  r.  Achselhöhle  und  Hand  37,4 '^  und  31,5*  C, 
der  1.  37,3*  und  31,1*  C.  Auf  dem  1.  Arme  kann  er  bei  Weitem  nicht  so  deutlich 
und  bestimmt,  wo  Nadelstiche  gemacht  werden,  angeben.  Schmerzen  entstehen  be- 
sonders bei  unruhigem  Wetter  und  des  Nachts.  Sternförmige  und  eingezogene  Nar- 
ben. Der  Oberarm  ist  von  der  Spitze  des  Acromion  bis  zum  Cond.  eitern.  Vs  Zoll 
kürzer;  der  Umfang  in  der  Mitte  des  Oberarmes  1  Zoll  geringer  als  der  r.  Die 
Si)itze  des  Oberarmknochens  steht  nach  vorne  und  innen  unter  dem  Rande  des  M. 
pectoralis  major.  Clavicula  und  Acromion  prominiren  stark,  wodurch  eine  Höhlung, 
in  deren  Tiefe  man  den  Oberarmknochen  fühlt,  gebildet  wird.  Sehr  geringe  Beweg- 
lichkeit; die  Bewegungen  schmerzen.  Hand  und  Finger  sind  etwas  atrophisch  und 
kraftlos.  Ohne  Unterstützung  kann  er  keine  8  Pfd.  heben,  oder  2  Pfd.  in  der  Hand 
halten.  Er  verfertigt  hölzerne  Pantoffeln,  kann  aber  nur  1  Paar  in  einem  Tage 
fertig  machen.    Er  trägt  keine  Bandage.  (Berg,  8.  Sept.  1874)*).  —  (?  1.  —  III a). 

I.4.  Preuss.  St-A.  Loewenhardt:  Anders  Poulsen  Hyltofte,  5.  Int-R. 
1.  Comp.,  29.  Juni  auf  Alsen  verwundet  und  im  Laz.  zu  Ulderup  aufgenommen. 
Das  Langblei  ist  an  der  hinteren  Seite  des  1.  Schultergelenkes  ein-  und  unter  der 
Mitte  des  Schlüsselbeines  ausgetreten.  Der  untersuchende  Finger  gelangt  in  das 
Gelenk  und  findet  einen  Substanzverlust  im  Kopfe  des  Humerus.  Die  1.  Rippe 
ist  an  der  Ausschussöffhung  fracturirt.  Am  folgenden  Tage  Res.  mittelst  des 
vorderen  Längsschnittes.  Von  dem  rinnenartigen  Defecte  am  Kopfe  des  Harn,  gingen 
2  Risse  durch  denselben.  Mit  ihm  wurden  ca.  iVt  Zoll  vom  Hum.  abgesägt  Die 
Pfanne  zeigte  mehrere  Fissuren;  da  die  Stücke  jedoch  zusammenhielten,  so 
wurde  auf  die  Abtragung  derselben  verzichtet.  Befestigung  des  Armes  am  Thorax 
durch  Bindentouren.  Trotz  befriedigenden  Allgemeinbefindens  jauchte  die  Wunde 
stark.  Erst  vom  12.  Juli  ab  wunie  das  Secret  besser  und  sparsamer.  Schon 
15.  Juli  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.  Die  Ausfüllung  der  Wunde  mit  Granula- 
tionen  ging  rasch  vor  sich.  Einige  Mal  lösten  sich  kleine  Knochenstüoke.  —  8.  Aug. 
war  die  Resectionswunde  fast  geschlossen.  Massige  Bewegungen  des  (Hiedes  wurden 
bereits  ohne  Schmerz  ertragen.    Eine  schnelle  Knochenueubildung  schien  zu  erfolgen. 

—  14.  Aug.  Wiederaufbruch  der  Resectionswunde,  mit  reichlicher  Entleerung  guten 
Eiters.  Darauf  schien  sich  die  Vernarbung  wieder  einzuleiten.  Aber  in  Apenrade, 
wohin  die  Evacuation  26.  Aug.  erfolgte,  zögerte  nicht  bloss  der  Schluss  der  in  die 
Tiefe  führenden  Fisteln,  sondern  es  entstanden  auch  unter  fieberhafter  Störung  des 
bis  dahin  trefflichen  Allgemeinbefindens  mehrfache  Eitersack ungen  theils  unter  dem 
Schlüsselbeine,  theils  am  Oberarme,  so  dass  nach  und  nach  6  Incisionen  nothig 
wurden.  Ende  Nov.  konnte  die  Entlassung  nach  Kopenhagen  erfolgen.  Es  bestan- 
den noch  einige  Fistelgänge,  welche  in  die  Tiefe,  aber  nicht  auf  nekrotischen 
Knochen  führten*). 


1)  Hannover,   Endresultat.    8.    121.    Ho.   13.  ~  21)  Der  selb  o.   Fernere   MittU«Uang«o.    8.  91>. 
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Im  December  1864  fand  Drachmann  bei  dem  Invaliden  Folgendes:  Die 
ZwLsehfmsubstanz  Yon  ugl  1  Zoll  Länge  ist  ziemlich  fest,  die  Beweglichkeit  des 
Schul torgclenkes  so  weit  eingeschränkt,  dass  eine  Ankylose  zu  erwarten  steht  Der 
Unterarm  kann  fast  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  aber  der  Oberarm,  der 
kraftlos  ist,  vom  Körper  nicht  entfernt  werden.  Die  Bewegungen  der  Hand  und 
Fingier  sind  etwas  kräftiger  als  bei  No.  3. 0    [^s  ist  dies  auch  unsere  No.  3]. 

7  Monate  nach  der  Verletzung  (Febr.  1865)  wurde  durch  den  Preuss.  St.-A.  Thal- 
witzer  in  Kopenhagen  Folgendes  constatirt:  An  der  Einschussstelle  eine  vertiefte, 
dem  Knochen  aufsitzende  Narbe.  Die  13  Ctm.  lange,  fast  2  Ctm.  tiefe  Resections- 
narbe  ist  von  mehreren  Fistelöffhungen  unterbrochen,  durch  welche  die  Sonde  1  Zoll 
tief  in  weiches  Gewebe  führt.  Auch  die  Ausschussöffnung  gestattet  noch  die  Ein- 
führung der  Sonde  bis  zu  gleicher  Tiefe.  Mehrere  Inoisionsnarben  und  Fisteln  in 
der  Achselhöhle.  Knochenneubildung  hat  stattgefunden,  der  Knochen  ist  noch  nicht 
ganz  fest.  Verkürzung  des  Oberarmes  um  3  Ctm.  Ankylose  des  Schultergelenkes. 
Active  Bewegung  aufgehoben;  passiv  lässt  sich  der  Oberarm  unter  Mitbewegung 
von  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  vom  Rumpfe  etwas  entfernen.  Das  Ellenbogen- 
gelcnk  kann  activ  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  werden;  die  Streckung  ist  un- 
vollkommen. Handgelenk  und  Finger  frei  beweglich;  der  Druck  der  Hand  ist  noch 
schwach.  *) 

Spätere  Nachrichten:  Verblieb  im  Lazareth  bis  5.  März  1866.  —  Die  Wunden 
sind  seit  1.  Febr.  1866  geheilt.  Geringe  Beweglichkeit  im  Schultergelenk.  Das 
Ellenbogengelenk  kann  activ  und  kräftig  bis  zu  einem  Winkel  von  ugf.  75®  gebeugt 
und  vollständig  gestreckt  werden.  Er  ballt  die  Hand  mit  Kraft.  Der  Oberarm  ist 
et« OS  dünner,  als  der  der  anderen  Seite,  aber  im  Unterarm  und  der  Hand  wird 
kein  Unterschied  bemerkt.  Er  wird  im  Stande  sein,  ein  Paar  Pferde  zu  fahren, 
nicht  aber  zu  pflügen  oder  zu  graben.  (A.  Hannover,  8.  März  1866).  —  Die 
Wunde  bat  eine  tiefe  verwachsene  Narbe,  mit  Steifheit  des  Schul tergelenkcs  und 
paralytischem  Zustande  des  Armes  hinterlassen,  was  zur  Folge  hat,  dass  er  nur  un- 
vollkommen sich  mit  Arbeiten  der  Landwirthschaft  beschäftigen  kann,  und  von 
diesen  nur  mit  den  leichtesten,  wo  nur  eine  Hand  nöthig  ist.  Er  kann  den  Ellen- 
bogen 4  Zoll  vom  Körper  entfernen.  (Vett,  4.  Deo.  1866).  —  Die  4  Zoll  lange, 
tiefe  und  verwachsene  Narbe  am  Oberarme,  nebst  6  Narben  nach  Einschnitten,  die 
Narbe  der  Kugelöffnung  und  eine  Narbe  vor  dem  Schulterblatt  sind  unverändert; 
aber  er  klagt,  dass  er  im  Herbste  darin  viele  Schmerzen  gehabt  und  gefürchtet 
habe,  dass  die  Narbe  aufbrechen  würde;  seit  den  letzten  3  Wochen  ist  es  indessen 
besser.  Das  Schultergelenk  ist  demzufolge  steif;  der  knorpelige  (?)  Theil  des  Ober- 
arme<t  ist  etwas  fester;  der  ganze  Oberarm  ist  geschwunden;  jedoch  kann  Pat.  jetzt 
den  Ellenbogen  5  Zoll  vom  Körper  entfernen.  Der  Unterarm  ist  mehr  entwickelt 
und  kräftiger,  und  so  lange  Pat.  den  Ellenbogen  gegen  den  Körper  stützt,  fühlt  er 
selbst,  dass  er  im  Arme  mehr  Kraft  hat;  aber  mit  Entfernung  dieser  Unterstützung 
tritt  fahlbare  Kraftlosigkeit  ein.  Seine  Finger  sind  kräftig,  und  er  kann  verschie- 
dene Gegenstände,  die  nicht  zu  klein  sind,  fassen  und  halten.  Sein  ganzes  Aus- 
seben ist  gut  und  zufrieden,  und  er  äusserte  seine  Freude  über  die  vorgenommene 
Operation,  da  das  gerettete  Glied  ihm  doch  von  vielem  Nutzen  sei.  (Vett, 
17.  Dcc.  1868).*) 

Neueste  Befunde:  Art.  radialis  ist  ebenso  kräftig,  wie  am  r.  Arme.  Temp.  des 
r.  Ellenbogengelenkes  40*  C,  des  l.  32*  C,  Vom  oberen  Drittheile  des  Oberarmes 
an  und  bis  in  die  Fingerspitzen  ist  das  Gefühl  im  1.  Arme  ebenso  gut  wie  im  r., 
dagegen  ist  das  Gefühl  vom  Schulterblatte  bis  zum  Ende  des  oberen  Dritthciles 
vermindert,  und  in  dieser  Partie  fühlt  er  mitunter  Schmerzen,  besonders  wenn  er 
den  Arm  anstrengen  will.  Die  Länge  des  r.  Oberarmes  vom  Acromion  bis  zum 
Olf.cranon  beträgt  36  Ctm.,  des  1.  33  Ctm.;  Umfang  des  r.  Oberarmes  28,  des  1. 
26  Ctm.,  des  r.  Unterarmes  28,  des  1.  26  Ctm.  Die  Länge  der  Resectionsnarbo  ist 
lü.5  Ctm.  Die  Narbe  ist  etwas  vertieft,  nicht  hautlos,  aber  ziemlich  schmerzhaft, 
füe  Narbe  der  Eingangsöffnung  der  Kugel  gerade  unter  dem  Schlüsselbeine  und 
dicht  an  seinem  Acromial-Endc  ist  sehr  vertieft  und  sehr  schmerzhaft.  Die  Ver- 
bindung zwischen  dem  Oberarme  und  dem  Schulterblatte  ist  ziemlich  fest,  und  man 


1;  Drftehm«iin,  8.  63.   No.  4.  —   9)  Loffler,  S.  291.  —  3)  HannoTer,  BndrepalUt,  8.  (32. 
Xo.  14. 


296  XV.  Der  Deutsch-Dänische  Krieg,  1864. 

kann  nur  den  Oherarm  etwas  bewegen,  wenn  man  das  Schulterblatt  fizirt.  Die 
Hand  ist  kräftig,  ohne  Schwund  der  Muskeln  und  ohne  Krümmung  der  Finger. 
Er  kann  in  seiner  Stellung  als  Landmann  mit  dem  1.  Arme  keine  Arbeit  aus- 
richten, aber  da  der  Arm  im  Ellenbogengelenke  vollkommen  beweglich  ist,  ist  er 
ihm  bei  vielen  Gelegenheiten  eine  gute  Hilfe.  Er  hat  keine  Bandage  getragen  und 
trägt  jetzt  auch  keine.    (Rosenstand,  1.  Sept.  1874).*)  —  (Prim.  1.  —  IIa). 

15.  Wilhelm  Fabricius,  Sec.-Lieut.  der  Kriegsreserve  der  Infanterie,  Schuss 
11.  April  bei  Düppel  in  die  1.  Schulter.    Res.  capit.  hum.  sin. 

Spätere  Nachrichten:  Der  Oberarm  in  fester  Verbindung  mit  der  Schulter,  wird 
unbeweglich  verbleiben.  Die  Beweglichkeit  des  Unterarmes  etwas  beschränkt.  (Hem- 
pel,  18.  Aug.  1864.)  —  Die  Verkürzung  des  Oberarmes  ugf.  1*/«  Zoll;  der  Um- 
fang des  Oberarmes  l'/i  Zoll,  des  Unterarmes  reichlich  Vi  Zoll  geringer  als  der 
Umfang  des  gesunden  Ober-  und  Unterarmes.  Die  Narben  stark  eingezogen,  etwas 
blass,  fest,  aber  beweglich.  Die  Verbindung  im  Schultergelenk  ist  eine  Pseud- 
arthrose  mit  nur  geringer  activer  Bewegung  nach  vorn,  nach  aussen  oder  nach  den 
Seiten.  Passiv  kann  der  Arm  vorwärts  ungefähr  in  Horizontallage  bewegt  werden; 
seitwärts  und  auswärts  dagegen  kann  er  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  45*  mit 
dem  Rumpfe  gebracht  werden.  Die  Beweglichkeit  des  Ellenbogens  normal.  Die 
Kraft  der  Hand  ist  recht  gut,  wenn  der  Ellenbogen  unterstützt  ist,  z.  B.  zu  Wagen, 
wo  er  recht  gut  die  Zügel  halten  kann.  Fehlt  dagegen  eine  Unterstützung,  ist  die 
Wirksamkeit  der  Hand  bedeutend  beschränkt.  Der  Zustand  der  Hand  ist  übrigens 
normal.  Puls,  Temp.,  Gefühl  und  Schmerzhaftigkeit  normal.  Bandage  wird  ge- 
braucht. Der  allgemeine  Gesundheitszustand  ist  nun  gut.  (Andersen,  2.  Oct. 
1874.)«).  —  (?  1.  —  IIa). 

12  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  16—27). 

16.  Preuss.  St.-A.  Fischer:  Lars  Thomsen,  22.  Inf.-R.,  18.  April  bei  Düppel 
Zerschmetterung  des  1.  Oberarmkopfes  durch  Gewehrschuss.  —  Res.  desselben  und 
iVs  Zoll  vom  Schaft  am  19.  April  im  Laz.  zu  Flensburg.  —  30.  April  Tod  an 
Septicaemie ').  —  (Prim.  1.) 

19«  Preuss.  O.-St.-A.  Abel:  Bruhn,  5.  Inf.-R.,  29.  Juni  auf  Alsen  Zertrüm- 
merung des  Proc.  glenoid.  scap.  durch  Gewehrschuss,  Kugel  im  1.  Caput  hum. 
30.  Juni  im  Laz.  zu  Sandberg  Res.  cap.  hum.  in  der  Länge  von  1'/«  Zoll.  —  Tod 
19.  Juli  an  Pyaemie  *).  —  (Prim.  1.) 

1.8«  Preuss.  St.-A.  Besser:  Rasmus  Nielsen,  17.  Inf.-R.,  18.  April  bei  Düppel 
Gewehrschuss-Fractur  der  Epiphyse  des  r.  Hum.  —  21.  April  im  Laz.  zu  Flensburg 
Res.  des  Caput  hum.  und  IVi  Zoll  vom  Schafte.  —  Tod  2.  Mai  an  Pyaemie*).  — 
(Interm.  r.) 

lO«  Preuss.  St.-A.  Hahn:  Larsen  Petersen,  3.  Inf.-R.,  29.  Juni  auf  Alsen 
Zerschmetterung  de»  l.  Oborarmkopfes  durch  Langbleischuss.  —  3.  Juli  im  Laz.  zu 
Sonderburg  Res.  des  Caput  hum.  nnd  2  Zoll  vom  Schaft.  —  10.  Juli  Tod  an  Te- 
tanus'). —  (Interm.  1.) 

90«  Preuss.  St.-A.  Hahn:  Lintplade,  5.  Inf.-R.,  29.  Juni  auf  Alsen  Lang- 
bleischuss-Fractur  des  1.  Schultergelenkes.  —  4.  Juli  im  Laz.  zu  Sonderburg  Res. 
capit.  hum.  —  Tod  5.  Juli  an  Septicaemie  ')•  —  (Interm.  l.) 

91«  Preuss.  St.-A.  Lücke:  Lars  Truelsen,  9.  Inf.-R.,  18.  April  bei  Düppel 
Schuss  durch  die  r.  Schulter.  Eingang  unterhalb  des  inneren  Drittels  der  Clavi- 
cula,  Ausgang  an  der  äusseren  Seite  des  Oberarmes  am  Ansatz  des  DcUoideus.  — 
3.  Mai  im  Laz.  zu  Baurup  subperiostalc  Res.  mit  Längsschnitt.  Die  Zerschmette- 
rung war  viel  grösser,  als  erwartet  war,  der  Kopf  war  in  eine  Menge  Fragmente 
zertrümmert.  —  Vom  4.  Tage  nach  der  Operation  an  Pyaemie,  Tod  11.  Mai.  — 
Sect.:  Der  Schuss  hatte  den  Proc.  corac.  abgebrochen;  die  V.  axillaris  von  der 
Einmündungsstelle    der   V.  ccphalica   an   bis    weit   in   die  V.  brachial,   hinein  mit 


l)  Hau  110 Ter,  Pernero  Mitthcilnng<'it.  8.  212.  No.  14.  —  2)  Der«<>lb9,  Fernere  Mluhellangcn. 
8.  213.  No.  l.V  —  3)  Luffler,  Anhang  2.  No.  4.  —  Ochwadt.  OperaUom-Tabell«.  No,  t$.  — 
4)  Löffler,  Ebenda«.  No.  5.  —  .^)  Luffler,  Ebendaa.  No.  12.  —  Ochwadt,  Bb«i»daa.  H«.  22.  ~ 
6)  Löffler,  Ebenda«.  No.  13.  —  1)  Lüffler,  Ebendaa.  No.  14. 
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eiterig  serfallenden  Thromben  ausgefüllt;   die  Y.  cephal.   stark  erweitert.    Eiterige 
Herde  in  den  Lungen  *).  —  (See.  r.) 

SS«  Preuss.  St-A.  Reuter:  Hans  Lassen,  2.  Inf.-R.,  18.  April  bei  Düppel 
Gewehrschuss-Fractur  des  1.  Schultergelenkes.  —  4.  Mai  im  Laz.  zu  Flensburg  Res. 
des  Oberarmkopfes.  —  9.  Mai  Tod  an  Blutungen  und  Septicaemie  *).  —  (See.  1.) 

S3*  Preuss.  St-A.  Hagemann:  Jensen,  Untercorp.  18.  Inf.-R.,  29.  Juni  auf 
Alsen  Gewehrschuss-Fractur  des  1.  Schultergelenks.  —  15.  Juli  im  Laz.  zu  Broackcr 
Bes.  des  Caput  hum.  und  eines  Schaftstückes  zusammen  über  3  Zoll.  —  Tod  7.  Aug. 
an  Pyaemie*).  —  (See.  1.) 

S#«  Preuss.  0. -St. -A.  Ochwadt:  H.  P.  Andersen,  Corporal  22.  Inf.-R., 
18.  April  bei  Düppel  Gewehrschuss  mit  Splitterung  des  Proc.  glenoid.  scapu- 
lac  links.  —  11.  Mai  im  Laz.  zu  Flensburg  Res.  des  Caput  hum.  —  18.  Mai  Tod 
ao  Pyaemie*).  —  (See.  l.) 

S6«  Preuss.  0.-St.-A.  Ochwadt:  Christensen,  2.  Inf.-R,  18.  April  bei  Düppel 
Gewehrschuss  durch  das  1.  Schultergelenk,  zugleich  Becken  seh uss. —  19.  April  im 
Las.  zu  Flensburg  Res.  des  Caput  hum.  —  Tod  27.  April  an  Pyaemie  •).  —  (Prim.  1.) 

S6.  Preuss.  St.-A.  Loewenhardt:  Sven  Hansen,  18.  Inf.-R.,  29.  Juni  auf 
Alsen  verwandet,  zunächst  im  Laz.  zu  Oster- Schnabeck  aufgenommen,  am  12.  Juli 
aber  nach  ülderup  evacuirt.  Das  Geschoss  war  am  L  Sterno-Clavicular-Gelenk  ein-, 
am  1.  Oberarm,  an  der  Insertion  des  Deltoideus,  ausgetreten,  das  Gelenk  verletzt, 
der  Hum.  dicht  unter  demselben  fracturirt  und  fast  bis  zur  Mitte  herab  gesplittert. 
Eiterung  sehr  stark,  aber  nicht  jauchig,  Allgemeinbefinden  befriedigend.  —  16.  Juli 
sabperiostale  Res.  des  Kopfes,  wobei  ein  ca.  3  Zoll  langes  Stück  des  Hum.  weg- 
genommen wurde.  (Beim  Aufsägen  des  Kopfes  fand  sich  die  Vereiterung  bis  an  den 
Knorpelüberzug  vorgedrungen)  Der  Operation  folgte  unter  lebhafter  Fieberbewegung 
starke  Jaachung  der  Wunde  und  acutes  Oedem  des  Armes.  —  24.  Juli  venöse 
Blutung  aus  der  Eingangsoffnung  des  Schusscanals,  welche  von  selbst  steht.  — 
26.  Juli  war  das  acute  Oedem  des  Armes  grossentheils  in  Brand  übergegan- 
gen. Tod  an  demselben  Tage.  —  Bei  der  Sect.  fand  sich  der  ganze  Schusscanal 
mit  blutigen  schmierigen  Gerinnseln  gefüllt,  hinter  dem  linken  Storno  -  Clavicular- 
Gelenk  ein  abgekapselter  Jaucheherd;  in  den  kleinen  Aesten  der  Y.  axillaris  puri- 
former Brei  •).  —  (See.  1.) 

S9*  Gen.-A.  Prof.  Langen b eck:  Hans  Rasmussen,  9.  Inf.-R.,  wurde  18.  April 
verwundet  und  in  Flensburg  aufgenommen.  Die  Kugel  ist  am  r.  Arme  ca.  2  Zoll 
unter  der  Achselfalte  am  vorderen  Rande  des  Deltoideus  ein-,  etwas  tiefer  an  der 
hinteren  Seite  des  Armes  ausgetreten  und  hat  den  Knochen  gesplittert.  Ein  früh- 
seitig  angelegter  Gipsverband  wurde  nicht  vertragen  und  deshalb  durch  Aufschnei- 
den in  einen  Lagerapparat  verwandelt.  Eitersenkung  am  unteren  Theile  des  Ober- 
armes; Incision.  —  11.  Mai  wird  die  ganz  erweichte  Gjpskapsel  abgenommen  und 
durch  einen  Schienen  verband  ersetzt.  Der  bis  dahin  gute  Eiter  wird  übelriechend. 
Diarrhoen.  —  20.  Mai  starke  Infiltration  des  Armes;  hydropathische  Umsehläge.  — 
22.  Mal  Einschnitt  an  der  äusseren  Seite  des  Armes  an  der  Bruchstelle ;  Absägung 
eines  I'^t  2<)11  langen  Stückes  vom  unteren  Bruchende,  welches  in  zwei  scharfe 
Spitzen  ausläuft;  Extraction  eines  über  2  Zoll  langen  Stückes  vom  oberen  Bruch- 
theile,  ungefähr  der  äusseren  Hälfte  des  Knochens  entsprechend.  Die  Längsspaltung 
reicht  also  bis  an  das  Schultergelenk.  An  den  Knochen fragmenten  ist  das  Mark- 
gewebe schmutzig  roth  und  erweicht;  das  Periost  löst  sich  leicht  ab.  Nur  das  dem 
oberen  Bruchtheile  angehörige  Fragment  zeigt  vereinzelte  Spuren  von  Calluspro- 
duction.  —  Der  Verlauf  gestaltete  sich  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation 
günstig.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich;  die  Infiltration  des  Armes  nahm  ab. 
An^gs  Juni  jedoch  von  Neuem  stärkere  Schwellung,  reichlicher  Ausfluss  blutge- 
mischter Jauche  mit  Luftblasen,  welcher  durch  Druck  auf  die  Schultergegend  ver- 
mehrt wird.  Lebhaftes  Fieber.  Erweiterung  der  vorderen  Schussöffnung  und  In- 
cision an  der  hinteren  Seite,  um  den  freien  Abfluss  zu  sichern.     Eine  Blutung  aus 


1}  LAck«,  S.  1&.  No.  4.  —  L5ffler,  Anhang  3.  No.  'J.1.  —  9)  Löffle r,  Anhang  2.  No.  34.  — 
Oehvadt^  Op«raUon*-Tab«Ue.  No.  53.  ~  3)  Löffle r,  BbendM.  No.  35.  —  4)  Löffle r,  Ebendas. 
5o.  SO.  —  Ochwadt,  Ebondaa.  No.  60.  —  5)  Loffler,  Bbendas.  No.  35.  ^  Ochwadt,  Ebendaa. 
Xo.  lt.  —  %)  Ldffler,  6.  193.  PaU  137$  Anhang  9.  No.  36. 
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feinen  Hautgefässen  wurde  leicht  durch  Tamponnade  gestillt.  Da  eine  merkliche 
Besserung  nicht  eintrat,  wurde  7.  Juni  die  Res.  des  Schultergelenkes  ausge- 
führt, mit  möglichster  Conservation  des  das  obere  Bruchstück  umkleidenden  Periostes. 
Im  Schultergelenk  war  noch  kein  Eiter.  Eine  arterielle  Blutung  aus  der  Tiefe  stand 
durch  Tamponnade.  Das  Markgewebe  an  dem  rcsecirten  Knochen  war  bis  hoch 
hinauf  eitrig  infiltrirt.  Der  Operirte  war  nach  der  Operation  sehr  erschöpft  und 
starb  8.  Juni.  Bei  der  Sect.  wurden  die  inneren  Organe  höchst  anämisch,  sonst 
aber  gesund  gefunden  *).  —  (See.  r.). 


Resection  im  Elleiibogengelenk. 

Von  den  15  nach  Res.  des  Ellenbogengelenkes  geheilten  Fällen 
(bei  dem  16.  —  No.  16  —  fand  die  Heilung  erst  nach  der  erforder- 
lich gewordenen  Oberarm -Amputation  stett)  waren  bis  zum  J.  1874 
bereits  2  (No.  2,  5)  verstorben,  der  eine  davon  1872  nach  langem 
Krankenlager,  der  andere  1874  an  einem  unbekannten  Unterleibsleiden. 
Das  functioneUe  End-Resultat  bei  diesen  15  Invaliden  aber  war  ein 
ganz  ungewöhnlich  ungünstiges.  Wie  aus  den  früher  (S.  234,  35)  ange- 
führten Tabellen  zu  ersehen  ist,  war  weder  ein  sehr  gutes  (Cl.  I),  noch 
ein  gutes  Resultat  (Cl.  U)  zu  verzeichnen,  sondern  es  gehörten  8  Fälle  zu 
Cl.  111,  3  zur  Cl.  IV,  4  zu  Cl.  V,  es  war  also  eine  mittelmässige,  schlechte 
und  sehr  schlechte  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  zurückgeblieben. 
Eine  Ankylose  war  in  keinem  Falle,  in  allen  dagegen  eine  nur  zu  grosse 
Beweglichkeit  vorhanden,  welche  in  einigen  wenigen  Fällen  wohl  geringe 
acti  ve  Bewegungen  ermöglichte,  in  der  Mehrzahl  aber  von  einem  ganz  un- 
brauchbaren Schlottergelenk  abhängig  war,  während  das  Glied  in  mehreren 
Fällen  (No.  1,  8,  14)  wie  eine  todte  Masse  herabhing  und  dem  Invaliden 
nur  zur  Last  war.  Abgesehen  von  einigen  wenigen  Fällen  musste  da- 
her fast  immer  dasselbe  von  einer  Mitella,  Hohlschiene,  einem  Rie- 
men oder  Schienen-Apparate  unterstützt,  getragen  werden.  —  Nur  in 
2  Fällen  (No.  9 ,  10)  hatte  sich  im  Laufe  der  Jahre  einige  Besserung 
in  dem  Zustande  des  Gliedes  eingestellt,  indem  die  Brauchbarkeit  der 
Hand  und  die  Arbeitsfähigkeit  des  Invaliden  in  dem  einen  Falle  sich 
vermehrt,  in  dem  anderen  die  früher  (in  Folge  des  Umwickeins  einer 
schmalen  Binde)  lange  und  dünne  Zwischensubstanz  (nach  dem  Fort- 
lassen der  Binde)  straffer  geworden  war.  In  mindestens  4  Fällen 
(No.  7,  8,  12,  14)  dagegen  war  eine  erheblichere  Verschlechterung  des 
früheren  Zustandes  des  falschen  Gelenkes  eingetreten,  welches  früher 
straff,  nunmehr  schlaff  und  schlotteriger  geworden  war;  in  ganz  unge- 
wöhnlichem Grade  hatte  dies  bei  einem  Invaliden  (No.  14)  stattge- 
funden, der  bei  seiner  Entlassung  aus  dem  Prcu.ss.  Lazareth  einen 
halben  Eimer  mit  Wasser  zu  heben  im  Stande  gewesen  war  und  dessen 
„fast  steifes"  Gelenk  sich  späterhin  in  ein  „complet  schlotterndes** 
umgewandelt  hatte.  Die  von  dem  glänzenden  provisorischen  Resultate 
gehegter  Erwartungen  ^)  hatten  sich  also  in  das  Gegcutheil  verwandelt. 
Bei    1  Invaliden    (No.  13)    war    10  Jahre    nach  der  Verwundung  und 


1)  Loffler,  8.  194.  Fall  128;  Anhang  S.  No.  36.  —  9)  Lofrier,  6.  iii,  S7&. 
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Operation  noch  eine  Fistel  vorhanden;  dergleichen  hatten  bei  einem  an- 
deren (No.  15)  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  bestanden.  Ein  Fall  (No.  6) 
zeigte,  als  Folge  einer  wahrscheinlichen  Verletzung  des  N.  ulnaris, 
ausser  einer  schon  früher  beobachteten  Gefühllosigkeit  des  kleinen  Fingers 
u.  s.  w.,  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Mm.  interossei  und  der  Muskeln 
des  kleinen  Fingers.  —  Der  '  von  einem  Invaliden  (No.  3)  benutzte 
Schienen- Apparat  von  Rasmussen  macht  es  ihm  möglich,  mit 
der  Hand  sehr  gut  zu  schreiben.  —  Obgleich  unter  den  15  Resecirten 
sich  10  befinden,  die  am  linken  Ellenbogengelenk  resecirt  sind,  ist 
doch  nur  bei  2  derselben  angegeben,  dass  sie  sich  mit  Handarbeit 
beschäftigen  (No.  9,  10),  der  Eine  als  Gehülfe  eines  Hökers,  der  An- 
dere als  Steinschläger.  —  Wir  kommen  in  dem  Abschnitt  „End-Resul- 
tate**,  auf  diese  überaus  ungünstigen  Ergebnisse  und  deren  muthmass- 
liche  Ursachen  zurück. 

Der  Vergleich  dieser  höchst  unerfreulichen  End-Resultate  mit  den- 
jenigen, welche  die  conservative  Behandlung  der  Ellenbogenschüsse, 
namentlich  in  den  Dänischen,  theilweise  aber  auch  in  den  Deutschen 
(Preuss.,  Oestorr.)  Lazarethen  ergeben  hat,  wie  er  von  Drachmann 
durch  Anfuhrung  von  7  Fällen*)  angestellt  wird,  die  er  eine  Anzahl 
von  Monaten  nach  stattgehabter  Verletzung  untersuchte,  fällt  allerdings 
erheblich  zu  Gunsten  dieser  letzteren  aus,  in  denen  allen  zwar  eine 
Ankylose  des  Gelenkes  unter  einem  stumpfen  Winkel,  aber  verbunden 
mit  grosser  Brauchbarkeit  und  fast  uneingeschränkter  Beweglichkeit 
von  Hand  und  Fingern  vorhanden  war.  Allerdings  lassen  die  7  Fälle 
(zu  denen  noch  ein  8.,  von  Löffler^)  angeführter  kommt),  die  wohl 
sämmtlich  Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes  mit  Betheiligung  der 
Gelenkenden  desselben  waren,  keinen  streng  durchgeführten  Vorgleich 
mit  den  Resectionsfällen  zu,  weil  bei  jenen  die  Untersuchungen  erst 
nach  der  Heilung  gemacht  und  der  Umfang  der  Knochenverletzung  nur 
einige  Male  auf  frischer  That  festgestellt  war.  Nichtsdestoweniger 
sind  die  erzielten  functionellen  Resultate  doch  sehr  beachtenswerth. 
Der  einzige  Fall  von  EUenbogen-Res.  in  den  Preuss.  Lazarethen,  der 
mit  Ankylose  geheilt  wurde,  betraf  eine  Hieb  Verletzung  bei  einem 
Jütischen  Bauer  und  wird  in  einem  späteren  Abschnitte  angeführt 
werden. 

Die  einzelnen  Beobachtungen  folgen  hier  in  derselben  Anordnung, 
wie  beim  Schultergelenk. 

16  Heilungs-Fälle  (No.  1—16). 

1«  Preuss.  St.- A.  Clans:  Lars  Larsen  Petersen  Grönholt,  2.  Inf.-Reg.,  Arbeitsmann, 
]&  April  bei  Düppel  Langbleischuss,  Spaltung  des  unteren  Endes  des  r.  Ilum., 
Absprengung  eines  Stückes  vom  Olecranon.  Im  Laz.  za  Stenderup  19.  April  Res., 
Tom  Harn.  3  Zoll,  der  Epiphysen  von  Ülna  und  Radius.  —  Pat.  wurde 
15.  Juli  ausgeliefert.    Provisorisches  Resultat:  „Bewegliche  Verbindung"*). 

Spatere  Untersuchungen:  Der  Oberarm  ist  um  ein  Drittel  verkürzt.  Die  Ver^ 
bindung  mit  dem  Unterarm  ist  noch  weich;  passive  Beweglichkeit,  aber  keine  Spuren 
von  activer;  der  Arm  hängt  wie  eine  todte  Masse  am  Korper  herab  (Petit,  30.  Juli 
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1864).  —  Augenblicklich  ist  der  Arm  durchaus  unbrauchbar,  doch  kann  er  mit  den 
Fingern  zu  fassen  anfangen.  (A.  Hannover,  13.  Aug.  1864).  —  Der  r.  Arm  ist 
durchaus  unbrauchbar  und  muss  in  einer  Binde  getragen  werden;  die  Wunde  ist 
noch  nicht  geheilt.  (Prediger  Wiedemann,  11.  Oct  1865).  —  Das  Ellenbogen- 
gelenk ist  ein  Schlottergelenk.  Der  Arm  ist  ihm  zur  nicht  geringen  Last.  (Petit, 
7.  April  1867  und  19.  Nov.  1867).  —  Der  Arm  in  demselben  Zustande  als  vorher, 
ist  ihm  eine  schwere  Last,  mit  der  er  sich  in  einer  Armbinde  umherschleppt;  doch 
ist  er  fortwährend  unwillig,  sich  davon  durch  eine  Amputation  zu  trennen.  (Petit, 
Dec.  1868)  *). 

Letzte  Nachrichten:  Zustand  unverändert,  indem  der  im  Ellenbogen  resccirte 
Arm  dasselbe  lästige  Schlottergelenk  bildet,  wie  früher,  und  nur  durch  etwas  ver- 
mehrten Schwund  weniger  schwer  geworden  ist.  (Petit,  12.  Oct  1869).  —  Dos 
Gelenk  ist  ein  Schlottergelenk;  der  Arm  ist  nicht  allein  durchaus  unbrauchbar, 
sondern  eine  schwere  Last,  womit  er  sich  herumschleppt,  und  wovon  er  nur  durch 
eine  Amputation  des  Oberarmes  befreit  werden  kann ;  darauf  will  er  sich  aber  nicht 
einlassen.  Der  schlotternde  Arm  ist  im  Laufe  der  Jahre  etwas  abgemagert,  sonst 
in  unverändertem  Zustande,  und  wird  in  einer  Binde  umhergeschleppt.  Sein  übriges 
Befinden  ist  recht  gut,  aber  es  ist  klar,  dass  er  Nichts  ausrichten  kann  und  fort- 
während die  Hülfe  Anderer  nöthig  hat.  (Petit,  14,  Nov.  1871).  —  Der  Ellenbogen 
bildet  ein  vollständiges  Schlottergelenk;  ohnedies  ist  die  ganze  Extremität  atrophisch, 
mit  Contractur  der  4  Finger,  besonders  des  4.  und  5.,  während  der  Daumen  frei 
beweglich  ist.  Der  Arm  muss  immer  in  einer  Armbinde  getragen  werden,  und  es 
ist  naturlich,  dass  er  nur  in  sehr  geringem  Grade  zur  Arbeit  benutzt  werden  kann. 
Eine  Aenderung  zum  Besseren  steht  nicht  zu  erwarten.  Uebrigens  ist  die  Gesund- 
heit des  Mannes  gut    (Bournonville,  29.  Sept  1873)*).    —   (Prim.  r.  —  IVa), 

M»  Preuss.  St.-A.  Löwenhardt:  Jens  Peter  Penisen  Odder,  17.  Inf.-R,,  1.  Comp., 
Arbeitsmann,  18.  April  bei  Düppel  Gewehrschnss,  Zerschmetterung  der  drei  Gelenk- 
enden rechts.  Im  Laz.  zu  Ulderup  5.  Mai  Res.  der  3  Gelenkenden,  zusammen 
gegen  6  Zoll.  —  Pat.  26.  Aug.  ausgeliefert,  mit  «Schlotterverbindung"  ■). 

Späterer  Zustand:  Die  ugf.  3Vs  Zoll  lange  Zwischensubstanz  ist  weich  und 
elastisch.  Der  Arm  ist  vollständig  unbrauchbar  und  hängt  als  eine  unbewegliche 
Masse  seitlich  am  Körper  herab;  die  Finger  sind  alle  beweglich,  aber  ohne  Kraft. 
Fistelöffnungen  noch  um  das  resecirte  Gelenk  herum  vorhanden.  (Drachmann, 
Dec.  1864)*).  —  Kann  die  Hand  nicht  schliessen.  (A.  Hannover,  2.  Jan.  1865.) 
—  Er  kann  den  r.  Arm  nicht  gebrauchen,  weil  das  Elbglk.  ein  sogen.  Schlotter- 
gelenk ist;  der  Unterarm  hängt  schlaff  herab,  in  dem  Gelenke  so  gewunden,  dass 
der  Handrücken  sich  fast  nach  innen  gegen  den  Körper  kehrt.  (Seh  äff  er,  12.  Deo. 
1866).  —  Schlottergelenk,  so  dass  er  den  Arm  gar  nicht  gebrauchen  kann.  (Schaf- 
fer,  3.  Jan.  1868)*). 

Neueste  Nachrichten:  Hat  ein  falsches  Gelenk  (Schlottergelenk)  des  Ellenbogens. 
Sein  jetziges  Befinden  übrigens  gut,  aber  der  r.  Arm  ist  und  bleibt  unbrauchbar. 
(Schaf fer,  6.  Sept.  1870).  —  In  Betreff  der  Form  und  Drehung  des  Scblotter- 
gclenkes  ist  der  Unterarm,  wenn  er  frei  herabhängt,  immer  in  Pronation,  so  dass 
das  Olecranon  nach  aussen  und  etwas  nach  vorne  gekehrt  ist,  wodurch  das  Aussehen 
entsteht,  als  ob  das  Glied  gewunden  wäre,  was  es  in  der  That  ja  auch  ist.  Das 
Gelenk  ist  stark  eingeschnürt,  und  Arm  und  Hand  sind  in  hohem  Grade  atrophisch, 
indessen  hat  er  doch  bei  verschiedenen  Arbeiten,  namentlich  beim  Graben,  Schnitzen 
u.  s.  w.  immer  einige  Hülfe  von  der  Hand.  Das  Gefühl  ist  ungeschwächt  und  er 
hat  keine  Schmerzen  im  Arme.  Puls  normal  und  ebenso  die  Temperatur;  nur  führt 
er  an,  dass  er  bei  eintretendem  kalten  Wetter  die  Hand  schwierig  warm  halten 
kann.  (Schaf fer,  30.  Aug.  1874).  —  Er  starb  26.  Sept.  1874  nach  langwieriger 
Krankheit,  organischem  Fehler  in  der  Gegend  des  Vcntriculus  (V)  ■)  —  (See.  r.  — 
nia). 

8.  Preuss.  St.- A.  Fischer:  Christian  Frederik  Schubert,  Corporal,  9.  Inf.'Reg., 
5.  Comp.,  Ladendiener,  18.  April  bei  Düppel  verwundet,  im  Lazarcth  zu  Broacker 
aufgenommen.     Gewehrschnss;   Eingangsöffnung   an  der  äusseren  Seite  des  r.  Ober- 
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armes,  etwa  eine  Handbreit  über  dem  Ellenbogengelenk;  Aastritt  ebensoweit  unter 
demselben  an  der  Volarseite  des  Unterarmes.  Knochenverletzung  nicht  sicher  zu  con- 
statiren.  Lagerung;  Eis.  —  Evacuation  nach  Flensburg  23.  April.  Arm  stark  in- 
filtrirt,  Fieber  und  Eiterung  massig.  Absprengung  des  Gond.  ext.  humeri 
constatirt.  Eis.  —  27.  April  Erweiterung  der  oberen  SchussöfiPnung  dui-ch  In- 
cision,  um  dem  Eiter  besseren  Abfluss  zu  verschaffen.  Das  Allgemeinbefinden,  hier- 
durch etwas  gebessert,  verschlimmert  sich  bald  wieder.  Appetit  fehlt  ganz;  profuse 
Scbweisse;  auffallendes  Sinken  der  Kräfte.  —  Bes.  3.  Mai:  Der  Hum.  dicht  über 
den  Condylen  und  das  Olecranon  abgesägt;  der  unversehrte  Rad.  bleibt  un- 
berührt Einige  Suturen;  Lagerung;  Eis.  —  Der  Ausheilnngsprocess  verläuft  ohne 
bedeutendere  locale  Störungen.  —  25.  Juni  wurde  ein  Sequester  von  der  Sägefläche 
der  Ulna  entfernt.  —  Das  Allgemeinbefinden  wurde  Mitte  Mai  mehrere  Tage  durch 
heftige  Anfälle  von  Fieber  mit  Dyspnoe  getrübt.  Die  Anfälle  wichen  dem  Chinin.  — 
Ein  fieberhaftes  Erysipel,  welches  am  resecirten  Gliede  16.  Aug.  eintrat,  verlief  binnen 
weniger  Tage.  —  Entlassung  nach  Kopenhagen  26.  Aug.  ^). 

Drachmann  fand  8  Monate  nach  der  Operation  (Jan.  1865)  die  Zwischensub- 
stanz weich  und  elastisch;  der  Arm,  durchaus  unbrauchbar,  hängt  als  eine  unbe- 
wegliche und  lästige  Masse  längs  der  Seite  des  Körpers  herab;  die  Finger  sind  be- 
weglich, aber  kraftlos.    Fistelöffnungen  noch  vorhanden  *). 

Der  Preuss.  St.-A.  Thalwitzer  constatirte  9  Monate  nach  der  Operation  (Febr. 
1865)  in  Kopenhagen  Folgendes:  Trotz  merkbaren  Schwundes  der  Schultermuskeln 
kann  der  Arm  activ  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden.  Stärke  des  Oberarmes  in 
der  Mitte  6  Ctm.  weniger  als  links.  Ueber  der  äusseren  Kante  des  verdickten  und 
deutlich  durchzufühlenden  Sägeendes  des  Humerus  ein  Fistelgang,  aus  welchem  eine 
nekrotische  Knochenspitze  hervorsiehi  ^ie  Enden  der  Ulna  und  des  Rad.  unförm- 
lich verdickt.  Der  Umfang  der  Gelenkgegend  ist  um  5  Ctm.  geringer  als  links.  Die 
Verbindung  zwischen  Humerus  und  Unterarmknochen  besteht  in  einer  4  Ctm.  lan- 
gen, weiehen  Zwischensubstanz.  Activ  ist  gar  keine  Bewegung  im  Ellen- 
bogen möglich,  die  passive  ausgiebig.  Bei  versuchter  passiver  Pro-  und  Supination 
werden  beide  Knochen  gedreht.  Unterarm  nur  um  1  Ctm.  dünner.  Bewegung  im 
Handgelenk  ziemlich  frei.  Finger  können  zur  Faust  geballt  werden.  Gefühl  in  den 
Fingerspitzen  normal*). 

Die  später  abgegebenen  Untersuchungs-Gutachten  lauten:  Er  kann  die  Schulter 
heben.  Der  Ellenbogen  wird  leicht  gebogen  gehalten,  aber  kann  nur  passiv  gebogen 
werden.  Geringe  Kraft  im  Handdrucke.  (A.  Hannover,  15.  März  1865).  —  Der 
Unterarm  hängt  am  Oberarm  als  ein  unbrauchbares  bewegliches  Glied.  (Aretz, 
21.  Oct.  1865).  —  Der  Arm  durchaus  unbrauchbar  und  kraftlos.  (Holst,  19.  Juni 
1866).  —  Der  Arm  unbrauchbar  und  nur  zur  Last  (Holst,  3.  Jan.  1868).  —  Es 
ist  keine  Steifigkeit  oder  Festigkeit  im  Gelenk;  die  Knochenenden  können  frei  gegen- 
einander bewegt  werden  und  der  Arm  ist  in  Folge  dessen  kraftlos  und  unbrauchbar. 
(Holst,  9.  Nov.  1868)*). 

Neueste  Nachrichten:  Der  Ellenbogen  ist  ein  vollständiges  Schlottergelenk  und 
gestattet  die  passive  Beweglichkeit  des  Unterarmes  in  fast  allen  möglichen  Stellungen; 
er  ist  von  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen  gedreht  Die  Wunden  sind 
geheilt  Der  Unterann  4  Ctm.  dünner  als  der  linke.  Die  Hand  ist  nicht  steif  oder 
kraftlos,  es  fehlt  ihr  aber  natürlicherweise  ein  Theil  der  Kraft  einer  gesunden  Hand. 
Br  kann  die  Hand  zum  Schreiben  gebrauchen,  und  zwar  sehr  gut  und  als  Mithilfe 
beim  Gebrauche  der  1.  Hand;  aber  die  Hand  würde  unbrauchbar  sein,  wenn  er  nicht 
einen  von  dem  Bandagisten  Ras  müssen  construirten  Schienenapparat  mit  beweg- 
iicbem  Gelenke  für  den  Ellenbogen  hätte.  Der  Arm  hat  geringeres  Gefühl  als  der 
gesunde  und  ist  nicht  schmerzhaft.  Der  Puls  ist  gleich  auf  beiden  Armen.  Die 
Temp.  des  resecirten  Armes  ist  höher  als  des  andern,  um  wie  viel,  kann  ich  nicht 
totscheiden,  da  ich  den  Invaliden  durch  Zufall  traf  und  kein  Thermometer  zur  Hand 
war;  er  klagte,  dass  diese  Hitze  im  Sommer  sehr  unerträglich  sei.  Ich  glaube 
übrigens,  dass  der  erhöhte  Wärmegrad  in  dem  Schienenapparat  des  Armes  und  den 
togehörigen  Binden  seinen  Grund  hat;  denn  nachdem  er  dessen  eine  Viertelstunde 
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beraubt  war,  war  der  Arm  kühler  anzufühlen.  (Benson,  26.  Oct.  1874)  ")•  —  (See.  r. 
—  ma). 

4.  Preuss.  O.-St-A.  Ochwadt:  Mads  Christensen  Torring,  9.  Inf.-R.,  5.  Comp., 
Holzarbeiter,  18.  April  bei  Düppel  verwundet  Eintritt  des  Projectils  in  der  Mitte 
der  Innenseite  des  r.  Oberarmes,  Austritt  dicht  am  Gondylus  ext  Zersplitterung 
des  Gelenkendes.  Massige  Beaction  bei  der  Eisbehandlung  in  Flensburg.  —  Res. 
27.  April:  Wegnahme  von  über  3  Zoll  des  Hum.;  Lagerung  auf  Esmarch's 
Schwebe.  Ausheilung  erfolgte  bis  auf  eine  Eitersenkung  nach  der  Achsel,  welche 
Incision  nöthig  machte,  ohne  jede  Störung.  Entlassung  nach  Kopenhagen 
26.  Aug."). 

Nach  Drachmann 's  Untersuchung,  8  Monate  nach  der  Operation  (Dec.  1864), 
war  die  ugf.  1  Zoll  lange  Zwischensubstanz  weich  und  elastisch.  Der  Arm  hängt, 
nach  innen  und  hinten  stark  rotirt,  als  eine  unbrauchbare  Masse  an  der  Seite 
des  Körpers;  nur  die  3  ersten  Finger  sind  beweglich.  FistelÖffinungen  um  das 
Gelenk»). 

Der  Preuss.  St-A.  Thalwitzer  constatirte  in  Kopenhagen  (Febr.  1865),  10 
Monate  nach  der  Operation,  Folgendes:  Die  activen  Bewegungen  im  Schultergelenk 
durch  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln  sehr  beschrankt.  Der  Oberarm  ist  in  der 
Mitte  um*  4  Ctm.  dünner  als  links.  Das  untere  Ende  des  Hum.  von  der  Sagefläche 
5  Ctm.  aufwärts  verdickt,  besonders  an  der  äusseren  Kante.  Zwei  Fistel^ngc  führen 
noch  auf  entblössten  Knochen.  Olecranon  etwas  verdickt,  aber  scharfspitzig.  Der 
Umfang  der  Gelenkgegend  6  Ctm.  kleiner  als  links.  Die  Knochenenden  durch  eine 
weiche,  4  Ctm.  lange  Zwischensubstanz  verbunden.  Sich  selbst  überlassen 
hängt  der  Arm,  im  stumpfen  Winkel  gebeugt,  nach  ein-  und  rückwärts  gekehrt, 
herab;  wegen  der  dabei  entstehenden  Schmerzen  muss  der  Unterarm  beständig  ge- 
stützt werden.  Active  Bewegung  im  Ellenbogen  unmöglich.  Passiv  lässt  sich 
der  schlotternde  Unterarm  leicht  verschieben  und  beugen.  Unterarm  in  der  Mitto 
um  4  Ctm.  dünner  als  der  linke.  Das  Handgelenk  kann  activ  etwas  gebeugt  wer- 
den, der  Daumen  nur  im  2.  Gliede;  Zeige-  und  3.  Finger  sind  im  2.  und  3.  Gelenk 
zu  beugen,  der  4.  und  5.  Finger  nur  wenig  im  1.  Gelenk.  Diese  beiden  Pinger 
sind  gefühllos.     Der  ganze  Arm  kühler  als  der  linke  ^). 

Spätere  Untersuchungen :  Kann  die  Schulter  kaum  heben ;  der  Unterarm  schlot- 
ternd, wenn  er  herabhängt;  nur  geringe  Beweglichkeit  in  den  Fingern.  (A.  Han- 
nover, 10.  Mai  1865).  —  Eiterung,  Nekrose  und  Ausscheidung  von  Knochen.  Der 
Arm  muss  in  einer  Bandage  mit  eisernen  Schienen  getragen  werden;  der  tägliche 
Verband  ist  sehr  beschwerlich,  und  der  Invalide  ist  sehr  leidend.  Der  Arm  muss 
immer  fest  an  den  Körper  gehalten  werden.  (Fi biger,  2.  Dec.  1865).  —  Die  Kno- 
chenenden noch  beweglich;  Pseudarthrosis ;  der  Arm  vollkommen  unbrauchbar.  (Fi- 
biger,  2.  Juni  1866).  —  Der  Arm  durchaus  unbrauchbar  und  kraftlos;  er  muss 
ihn  immer  in  einer  steifen  Lederbinde  und  dicht  an  der  Brust  in  einem  fest  ange- 
legten Suspensorium  brachii  tragen.  (Fi biger,  12.  Jan.  1867).  —  Immer  noch  Be- 
weglichkeit in  dem  Gelenke,  und  der  Arm  ist  sehr  dünn  und  abgemagert.  Wird, 
wie  vorher  erwähnt,  getragen.  Der  Arm  ist  durchaus  unbrauchbar  und  der  Invalide 
sehr  hülflos.  (Pibiger,  8.  Jan.  1868)»). 

Die  neuesten  Nachrichten  über  den  Invaliden  lauten:  Das  untere  Ende  des 
Oberarmknochens,  nämlich  der  Cond.  extern,  und  die  Emin.  capitata  fehlt,  wogegen 
der  Condylus  internus  vorhanden  ist  Von  den  Knochen  des  Unterarmes  fehlt  das 
obere  Ende  des  Radius.  Als  Folge  dessen  ist  jede  Bewegung  zwischen  Ober-  und 
Unterarm  nicht  allein  vollständig  verhindert,  sondern  jede  passive  Bewegung  zu- 
gleich mit  Schmerzen  verbunden.  Als  Resultat  der  Untersuchung  erkläre  ich,  dass 
der  r.  Arm  des  Invaliden  nicht  allein  unbrauchbar,  sondern  ihm  sogar  eine  pein- 
liche Last  ist  (Presch,  7.  Aug.  1869).  —  Nach  der  ausgeführten  Res.  findet 
durchaus  keine  feste  Verbindung  zwischen  den  Knochen  statt  und  jede  passive  Be- 
wegung des  Armes  verursacht  ihm  peinlichen  Schmerz.  Er  hat  eine  Bandage  um 
das  Gelenk,  und  der  Arm  wird  in  flectirter  Stellung  in  einer  Binde  getragen.     Der 
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Ann  iat  complot  onbrancbbar  und  atropbiscb,   und   er  ist  in  Folge  dessen  hilflos. 
(Prosch,  5.  Sept.  1873)«).  —  (See.  r.  —  Va). 

5«  Preuss.  O.-St.-A.  Ochwadt:  Soren  Hansen  Thorslunde,  18.  Inf.-R.,  5.  Comp., 
Arbeitsmann,  2.  Febr.  bei  Missunde  verwandet,  21.  März  von  den  dänischen  Aerzten 
in  Flensburg  übernommen.  Das  Geschoss  war  bei  gebogener  Armstellung  im  oberen 
Drittheil  des  Ulnarrandes  des  r.  Unterarmes  eingedrungen  und  oberhalb  des  Ole- 
cranon  ausgetreten.  21.  März  war  der  Arm  hoch  herauf  geschwollen;  über  die  Haut 
des  fast  gestreckt  liegenden  Armes  ist  —  in  Folge  des  7  wöchentlichen  Katapias- 
mirens  —  ein  intensives  Eczem  verbreitet;  reichliche  Eiterung;  die  geringste  Bewe- 
gung sehr  schmerzhaft;  das  Allgemeinbefinden  verhältnissmässig  gut.  Unter  ein- 
fiichen  Fomenten  trocknet  das  Eczem  schnell  ab.  —  30.  März  wurden  aus  der  er- 
weiterten oberen  Schussöifnung  2  nekrotische  Knochenstücke  extrahirt.  Es  stellte 
sich,  ausser  einer  ziemlich  consolidirten  Fractur  der  Ulna  und  des  Radius,  eine  Splitte- 
rung des  unteren  Hum.-1'lndes  bis  in's  Gelenk  heraus.  Die  4.  April  gemachte  Res. 
des  Gelenkes,  bei  welcher  nur  das  untere  H um erus ende  (7  Ctm.)  weggenommen 
wurde,  hatte  eine  lebhafte  Reaction  zur  Folge.  Eitersackungen  erforderten  wieder- 
holt Incisionen.  Noch  9.  Mai  wurden  ein  Kugelstück  und  nekrotische  Knochen frag- 
mente  extrahirt.  'Jrotz  einer  zwischenlaufenden  Pleuritis  schritt  die  Ausheilung 
jedoch  so  vor,  dass  Pat.  13.  Aug.  nach  Kopenhagen  entlassen  werden  konnte '). 

Nach  Drachmann 's  Untersuchung,  8  Monate  nach  der  Operation  (Dec.  1864), 
war  die  3  Zoll  lange  Zwischensubstanz  weich  und  elastisch.  Der  Arm  hängt,  sich 
selbst  überlassen,  wie  eine  todte  Masse  in  starker  Rotation  nach  innen  und  hinten 
herab,  und  ist  Pat.  nicht  im  Stande,  denselben  anders,  als  mit  Hülfe  der  anderen, 
gesunden  Hand  zu  bewegen.  Die  Finger  sind  beweglich,  aber  ohne  alle  Kraft. 
Fistelüf&iungen  noch  vorhanden*). 

Im  Febr.  1865,  10  Monate  nach  der  Resection,  constatirte  der  Preuss.  St.-A. 
Thalwitzer  in  Kopenhagen  Folgendes:  Die  activen  Bewegungen  im  Schultergelenk 
noch  sehr  beschrankt.  '  Am  Ellenbogen,  Vorderarm  und  Hand  noch  Oedem ;  am 
unteren  Ende  des  Hum.  noch  eine  nicht  mehr  auf  den  Knochen  führende  Fistel. 
Am  unteren  Ende  des  Hum.  fehlen  7  Ctm.,  welche  durch  eine  weiche  Bandmasse 
ersetzt  sind,  so  dass  der  Unterarm  stark  schlottert.  Olecranon  und  Capit.  radii 
etwas  verdickt.  Active  Bewegung  im  Ellenbogen  ganz  unmöglich,  passive  Be- 
wegung ausgiebig,  aber  über  den  rechten  Winkel  hinaus  schmerzhaft.  Der  Unterarm 
moss  beständig  unterstützt  gehalten  werden,  weil  er  beim  Herabhängen  schmerzt. 
Handgelenk  steif;  die  Finger  nur  in  den  letzten  Gliedern  etwas  beweglich.  Atrophie 
und  Kühle  des  Armes;  Gefühl  in  den  Fingerspitzen  erhalten^). 

Weitere  Untersuchungen:  Die  Wunden  sind  geheilt;  der  Unterarm  schlotternd, 
wenn  er  herabhängt;  die  Finger  steif,  ohne  Kraft,  doch  kann  er  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  in  geringem  Grade  fassen.  (A.  Hannover,  23.  Mai  1865).  —  Der  Arm 
schlaff  und  ohne  alle  Festigkeit  im  Elbglk.  Der  Daumen  kann  mit  den  anderen 
Fingern  kleine  Gegenstände  ergreifen,  aber  Hand  und  Arm  können  nicht  activ  vom 
Korper  entfernt  werden.  (Schytz,  1.  Dec.  1866  und  3.  Dec.  1867).  —  Kann  die 
Schulter  kaum  beben.  Atrophie  im  ganzen  Arme,  auch  im  Oberarme.  Schlotter- 
gclenk  mit  dem  Handrücken  nach  vorne  gekehrt  Die  atrophischen  Finger  werden 
steif  ausgestreckt  gehalten;  er  kann  sie  nur  in  geringem  Grade  biegen  und  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  leicht  fassen.  Die  Hand  ist  immer  kalt.  Ab  und  zu 
Schmerzen  im  Ellenbogengelenke.  Der  Arm  ist  ihm  eine  grosse  Last,  und  nach 
seiner  eigenen  Aussage  würde  er  bei  Weitem  eine  Amputation  vorgezogen  haben. 
(A.  Hannover,  2.  Febr.  1869)*).  —  Der  Invalide  starb  nach  langwierigem  Kran- 
kenlager 5.  Aug.  1872.  Seit  2.  Febr.  1869  liegen  keine  Nachrichten  über  ihn  vor*). 
—  (See.  r.  —  Va). 

••  Preuss.  St.-A.  Wuttig:  Peter  Ibsen  Ystermarie,  7.  Inf.-R.,  Arbeitsmann, 
vor  Düppel  17.  März  Langbleischuss,  Splitterung  des  unteren  Endes  des  1.  Hum.  — 
20.  März  im  Laz.  zu  Broacker  Res.  des  Olecranon  und  2Vi  Zoll  vom  Hum., 
6.  Juli  ausgeliefer  mit  , passiv  beweglicher  Verbindung" '). 

1)  Bftanover,  F«rn«ra  Mittheilungen.  8.  317.  No.  4.  —  9)  Lofflor,  8.  342.  Fall  163;  AiihaiiK  1. 
Row  a<.  —  Oehwadt,  Üperatlons-Tabell«.  No.  14.  —  3)  D  räch  mann,  8.  M.  No.  2.  —  4)  LoffliT, 
fl.  Mfi.  ^  i)  Hannover,  Endresultat.  8.  126.  No.  A.  —  6)  Dersolbo,  Fernere  Mittheilnniren. 
&  21T.  No.  &.  —  7)  LSrrier,  Anhang  1.  No.  10. 
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Spätere  Untersnchangen :  Der  1.  Unterarm  kürzer  als  der  r.  Wenn  der  Arm 
längs  des  Körpers  herabhängt,  dreht  der  Unterarm  sich  in  der  Weise,  dass  die 
Handfläche  nach  hinten  gekehrt  ist.  Br  kann  die  Schulter  bis  zu  einem  rechten 
Winkel  heben.  Wenn  der  Ellenbogen  gegen  den  Körper  befestigt  ist,  kann  der 
Unterarm  activ  unter  einem  rechten  Winkel  gebogen  gehalten  und  dann  aufwärts 
bewegt  werden,  doch  nicht  so  hoch,  dass  er  das  Essen  zum  Munde  führen  kann. 
Wenn  der  Ellenbogen  gebeugt  ist,  kann  er  die  Hand  benutzen,  z.  B.  um  den  Knopf 
des  r.  Hemdärmels  zu  knöpfen.  Sowohl  der  Ober-  als  der  Unterarm  sind  dünner 
als  der  r.,  besonders  ist  die  Hand  dünner.  Gefühllosigkeit  im  kleinen  Finger  und 
an  der  Ulnarseite  des  4.  Fingers.  (A.  Hannover,  4.  März  1865).  —  Wenn  der 
Oberarm  fixirt  ist,  kann  der  Ellenbogen  bis  zu  einem  Winkel  von  45  *  gebeugt  wer- 
den. Er  fasst  gut  mit  den  3  ersten  Fingern  der  Hand,  die  2  letzten  sind  atrophirt. 
(A.  Hannover,  25.  Sept.  1865).  —  Bei  herabhängendem  Arme  zeigt  sich  ein  voll- 
ständiges Schlottergelenk.  Wenn  der  Oberarm  und  Ellenbogen  gegen  den  Körper 
fixirt  sind,  kann  er  das  Elbglk.  beugen  und  die  Hand  zum  Halse  hinaufTühren ; 
aber  wegen  der  oben  genannten  Stellung  der  Hand  kann  er  sie  gar  nicht  benutzen, 
weder  zum  Essen,  noch  um  sein  Halstuch  zu  binden.  Der  Unterarm  bedeutend 
dünner  als  der  r.;  die  Hand  atrophisch.  Mit  dem  1.  und  2.  Finger  kann  er  recht 
stark  kneifen;  aber  die  3  anderen  Finger  können  kaum  zur  Hälfte  gegen  die  Hand- 
fläche gebogen  werden.  Die  Narben  sind  gut.  Fortwährende  Schmerzen  im  ganzen 
Unterarme  und  der  Hand,  besonders  bei  Veränderungen  der  Witterung.  (A.  Han- 
nover, 14.  Jan.  1869)*). 

Neueste  Befunde:  Das  Schultergelenk  in  der  hängenden  Stellung  des  Armes 
unverändert.  Der  Ellenbogen  kann  nur  dann  gebeugt  werden,  wenn  die  Hand  sich 
an  der  Vorderfläche  des  Körpers  stützt  und  in  die  Höhe  geführt  wird.  Die  Lage 
der  Hand  ist  noch  so,  dass  er  den  Löffel  nicht  zum  Munde  führen  kann;  dagegen 
kann  er  jetzt  das  eine  Ende  des  Halstuches  fassen,  wenn  er  es  binden  will,  weil 
die  Handfläche  mehr  nach  hinten  gekehrt  ist,  als  früher.  Die  Kraft  der  Finger  wie 
früher.  Er  meint,  dass  der  Unterarm  in  den  letzten  Jahren  dünner  geworden  ist. 
Die  Narben  fest,  stark  eingezogen.  Er  giebt  an,  dass  die  stechenden  und  jagenden 
Schmerzen  stärker  seien,  als  früher.  (A.  Hannover,  13.  Sept.  1870).  —  Arm  und 
Schlottergelenk  unverändert.  Er  schleudert  den  Arm  in  die  Höhe,  oder  führt  ihn 
langsam  in  die  Höhe  längs  der  Vorderfläche  der  Brust  Handrücken  und  Hand- 
fläche atrophisch;  die  Muskeln  des  Daumens  ziemlich  stark,  aber  er  klemmt  nur 
schwach  mit  dem  Daumen.  Kein  Gefühl  im  5.  Finger  und  längs  des  Ulnarrandes 
der  Hand,  dagegen  wohl  in  den  übrigen  Fingern.  Die  Hand  ist  kalt  längs  des 
Ulnarrandes,  sonst  recht  warm.  Uebrigens  gesund.  (A.Hannover,  14.  Sept.  1872). 
—  In  ruhiger  hängender  Stellung  des  Armes  bildet  der  Ellenbogen  einen  stumpfen 
Winkel  von  ugf.  160*;  der  Ueberrest  des  stark  hervorstehenden  Condylus  extern, 
ist  gerade  nach  vorne  gekehrt,  der  Ueberrest  des  Olecranon  nach  hinten  und  aussen ; 
die  äussere  Fläche  des  Unterarmes  und  des  Handrückens  sind  gerade  nach  vorne 
gekehrt  Die  Finger  werden  halb  gebogen  gehalten,  der  Daumen  gestreckt  Vier 
Narben,  die  grösste  kaum  Vs  Zoll  im  Durchmesser,  die  anderen  nur  klein,  zum 
Theil  von  späteren  Incisionen  herrührend;  die  Narben  weich  und  kaum  mit  den 
unterliegenden  Theilen  verwachsen.  Eine  Narbe  oberhalb  des  Olecranon  ist  tief,  ge- 
runzelt und  mit  dem  Reste  des  Olecranon  und  den  darunter  liegenden  Sehnen  ver- 
wachsen. An  der  Spitze  des  Olecranon  ist  ein  kleiner  Clavus,  welcher  beim  Druck 
schmerzt  und  ihn  auf  dem  Olecranon  zu  ruhen  verhindert  Länge  der  r.  Ulna  10^/4, 
der  l.  10  Zoll;  Länge  vom  Gond.  ext.  zum  Apex  radii  des  r.  Armes  10 V«*  des  l. 
9Vs  Zoll,  weil  der  lUdius  vorschoben  ist  Umfang  dos  r.  Oberarmes  in  der  Mitte 
11  V„  des  1.  10  Zoll,  des  r.  Unterarmes  9V«,  des  L  7V4  Zoll.  Starke  Atrophie  in 
allen  Mm.  interossei  und  den  Muskeln  des  kleinen  Fingers,  weshalb  die  ganze  Hand 
viel  dünner  und  schwächer  ist,  als  die  r.;  die  Muskeln  des  Daumens  sind  vcrhält- 
nissmässig  weniger  atrophirt  In  hängender  Stellung  schlottert  der  Ellenbogen,  aber 
wenn  der  Oberarm  fixirt  ist,  kann  er  den  Ellenbogen  weniger  als  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  beugen  und  dann  bis  zu  einem  Winlcel  von  120*  ausstrecken.  Ohne 
Hülfe  kann  er  die  Hand  nicht  bis  an's  Gesicht  führen:  wenn  er  aber  die  Finger- 
spitzen stützend  längs  der  vorderen  Fläche  des  Körpers   hinaufführt,    kann   er   das 


1)  UannoTer,  Bndresultat.  6.  137.  No.  6. 
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Gesicht  erreichen,  aber  wegen  der  abnormen  Stellang  des  Handrückens  nicht  die 
Hand  zam  Essen  gebrauchen.  Er  kann  nur  den  Zeigefinger  gegen  den  Daumen 
biegen;  die  übrigen  Finger  verbleiben  nur  zur  Hälfte  gebogen,  wenn  er  die  Hand 
ballen  will;  der  Handdruck  ist  daher  sehr  schwach.  Er  kann  einen  Knopf  knöpfen, 
aber  kein  Gewicht  heben.  Er  giebt  an,  dass  der  Arm  in  seiner  Totalilät  schwacher 
geworden  sei.  Der  ganze  1.  Vorderarm  ist  deutlich  kälter  anzufühlen,  als  der  r.; 
die  Temperatur  nimmt  nach  unten  ab,  doch  ist  die  Hand  wärmer,  als  der  Unterarm, 
er  selbst  fühlt  mehr  Kälte  im  Unterarme,  als  in  der  Hand  und  er  giebt  an,  dass 
die  Kälte  mit  den  Jahren  zugenommen  habe.  Selbst  wenn  die  Hand  warm  geworden 
ist,  erkaltet  sie  schnell,  wenn  er  sie  aus  der  Tasche  zieht,  wo  er  sie  gewöhnlich 
trägt.  Er  giebt  an,  dass  der  Arm  niemals  schwitze.  Fortwährende  Schmerzen  im 
ganzen  Unterarme  und  der  Hand,  besonders  bei  Veränderung  der  Witterung.  Uebri- 
gens  ist  er  ein  gesunder  und  starker  Mann.  (A.  Hannover,  12.  Aug.  1874)  ^).  — 
(Interm.  1.  —  III  a). 

9.  Gen. -A.  Prof.  Langenbeck:  Jens  Peter  Holmbo,  9.  Inf. -R.,  Maler, 
18.  April  bei  Düppel  verwundet  und  im  Laz.  zu  Wester-Schnabeck  aufgenommen. 
Sehr  kleine  Oeffnungen  des  Schusscanales  an  beiden  Seiten  des  1.  Olecranon,  an- 
scheinend von  einer  Revolverkugel  herrührend.  —  Die  Verletzung  imponirte  als 
leichte;  Pat  20.  April  nach  Baurup  evacuirt.  Auch  hier  war  eine  Fractur  mit 
Sicherheit  nicht  zu  constatiren,  weil  weder  Dislocation,  noch  abnorme  Beweglichkeit 
resp.  Crepitation  vorhanden  war;  aber  unter  steigendem  Fieber  schwoll  das  Gelenk 
an,  und  Druck  auf  dasselbe  entleerte  22.  April  Jauche  aus  den  Wundöffnungen. 
Bei  der  deshalb  26.  April  ausgeführten  Resection  stellte  sich  heraus,  dass  das  Ole- 
cranon dicht  über  dem  Kronenfortsatze  abgesprengt  war.  Es  wurden  alle  3  Epi- 
pbf  $en  abgetragen  und  sofort  ein  Gypsverband  im  Winkel  von  145°  angelegt. 
Zwei  Tage  Eisblasen.  Eine  Nachblutung  am  3.  Tage  machte  die  Eröffnung  des 
Operationsscbnittes  Bebufis  Entleerung  der  Gerinnsel  nöthig.  Der  weitere  Verlauf 
gestaltete  sich  dessenungeachtet  so  günstig,  dass  Pat.  schon  14.  Mai  das  Bett  ver- 
lassen und  der  erste  G^rpsverband  bis  31.  Mai  liegen  bleiben  konnte.  Ein  zweiter 
ersehien  nicht  mehr  nöthig.  Schon  in  der  6.  Woche  nach  der  Operation  durften 
passive  Bewegungen  beginnen.  „Eine  ganz  exquisite  Knochenneubildung  war  vor- 
handen, das  Gelenk  fest,  aber  beweglich,  und  auch  Pro-  und  Supination  ausführ- 
bar.** Als  Pat.  21.  Aug.  von  Rendsburg  aus  heimgesandt  wurde,  war  die  Verbin- 
dung zwi^hen  Ober-  und  Unterarm  straJf,  aber  schon  activ  beweglich.*) 

Spätere  Nachrichten:  Fängt  an,  den  Ellenbogen  zu  biegen.  (A.  Hannover, 
4.  Sept.  1864).  —  Der  Arm  unbrauchbar.  Das  Ellenbogengelenk  kann  passiv  ganz 
gebogen  werden,  activ  nur  in  sehr  geringem  Grade.  (Meyer,  12.  Nov.  1865).  — 
Der  Arm  unbrauchbar.  Der  Zustand  unverändert.  (Meyer,  20.  Dec.  1866  und 
14.  Dec.  1867).  —  Der  Arm  hängt  schlaff  herab,  und  jede  active  Bewegung  ist  un- 
möglich; er  kann  weder  supiniren  noch  proniren  und  nur  die  Finger  bewegen* und 
Dasjenige  festhalten,  was  man  ihm  in  die  Hand  giebt.  Er  trägt  deshalb  immer  den 
Untciarm  in  einer  Binde  oder  einem  Riemen,  den  er  an  seinem  Rocke  befestigt, 
um  von  der  Hand  in  der  gebogenen  Lage  des  Armes  einigen  Nutzen  zu  haben. 
Die  Hand  und  der  Unterarm  sind  stets  kalt,  und  häufig,  besonders  bei  Verände- 
ningen  in  der  Witterung,  hat  er  schlimme  Schmerzen  vom  Ellenbogen  herab  bis  in 
die  Finger;  der  Arm  wird  daher  immer  mit  Wolle  umgeben  getragen.  Der  Arm 
ist  50  beweglich  im  Elbglk.,  dass  er  ihn  mit  der  r.  Hand  ohne  Schwierigkeit  biegen 
und  wohin  er  will,  z.  B.  nach  dem  Nacken  führen  kann.  Der  Arm  ist  in  seiner 
Totalität  atrophirt  und  der  Unterarm  verkürzt,  wie  man  aus  den  folgenden  Maassen 
erwhen  kann:  Länge  des  r.  Armes  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  18  Zoll,  des 
resecirtcn  Armes  16Vt  ^^l?  Umfang  des  Biceps  (?)  des  r.  Armes  10  Zoll,  des  rese- 
drtcn  9  Zoll;  Umfang  des  r.  Unterarmes  um  die  Muskelbäuche  9Vs  Zoll,  des  rese- 
cirten  8'«  ZolL  Da  das  Olecranon  fehlt,  treten  beide  Condyli  humeri  (wahrschein- 
lich nur  Knochenneubildungcn)  auf  der  Hinterfiäche  mit  einer  Vertiefung  gegen  die 
Unterarm knocben  stark  hervor;  hier  scheint  mau  das  Ende  der  Ul na  an  derTrochlca 
dicht  gelohnt  (?)  fühlen  zu  können,  ohne  doch  mit  ihr  in  Verbindung  zu  sein,  so 
dass  das  Ende  hin-  und  zurückgeschoben  werden  kann,  so  wie  man  auch  den  Arm, 


V  UanD<iv«r,  Fernere  MUtheUnngen.  8.  917.    No.  6.  ^  2)  Lfteke,  8.  148.  No.  112.  ^  LSfflcr, 
a.  2M.  T%n  170;  Anhang  1.  No.  12. 
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lunj;  einen  Zeitraum  von  5  Monaten  erheischte,  dass  aber  der  Rückiransport  nach 
Knropa  für  ihn  ohne  besondere  Nachlheile  war  (er  musste  von  Puebla  nach  Vera- 
Cruz  zu  Fuss  marsch  Iren).  N.  fand  den  Fuss  zwar  nach  aussen  verschoben 
und  in  dieser  Stellung  ank)Mosirt,  aber  nichtsdestoweniger  zum  Gehen  und  zum 
Arbeiten  zu  verwenden.  Er  trägt  zwar  einen  Stock,  der  aber  zur  Stütze  nicht  ge- 
eignet ist. 

Der  Invalide,  welcher  in  Wien  (Gumpendorfer  Str.  No.  135,  2.  Stock,  Thür  18) 
lebt,  ist  Seidenweber  und  arbeitet  in  Gumpendorf,  so  dass  der  operirte  Fuss  that- 
sachlich  nicht  nur  zum  Gehen,  sondern  auch  zum  Arbeiten  werwendet  wird.*)  — 
(See  V  —  IIb). 
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Krieg,  1866. 

1)  Verlii«(-Li«ten  der  Konigl.  Preussischen  Armee.  Beilage  sum  Uilitair- Wochenblatt.  Jahrg. 
l^ati.  kl.  fol.  —  9)  Baerwindt  (Garnison-Arzt  der  ehcnial.  fr.  Stadt  Frankfurt  a.  M.),  Die  Be- 
handlang von  Kranken  nnd  Verwundeten  unter  Zelten  im  Sommrr  1866  su  Frankfurt  a.  M. 
WQrxburg.  1867.  8,  —  3)  Beruhard  Beck  ((jrosahxgl.  Badtseher  Stabsarzt,  dirig.  Arzt  der 
Sanitita-Compagnie  und  de«  Garnisons-Hospitales  zu  Freibnrg  i.  Br.)«  Kriega-chinirgische  £r- 
fahmngen  während  des  Feldzuges  1866  In  Saddentschland  gesammelt.  Freiburg  i.  Br.  1867.  8. 
—  4)  R.  Biefel  (Ober-Stabsarzt  a.  D.  und  Sanitätsrath  zu  Breslau  und  Brunnenarzt  in  Ober- 
Balabrano).  Im  Reserre-Lazareth.  Krlegschirurgische  Aphorismen  von  1866.  Archiv  fHr  klini- 
•rh«  Chirurgie.  Bd.  11.  1869.  S.  369  und  Taf.  VI.  >-  5}  C.  J.  Bnttner  und  J.  P.  Gleisberg 
(prmct.  Aerste  zu  Dresden),  Leitfaden  zur  rationellen  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Schuss- 
«nnden  f&r  Acrzte  nnd  Btudlrende.  Kriegschirurgische  Erfahrungen,  gesammelt  in  der  II.  See- 
tioD  des  I.  schweren  Fcldlazarothos  des  k.  preuss.  VII.  Armeecorps  vom  7.  Juli  bis  6.  Septem- 
ber IH66  SU  Dresden.  Dresden.  1869.  8.  —  6)  Hermann  Maas  (Docent  und  Secundär-Arzt  der 
chir.  Klinik  zu  Breslau),  Krlegschirurgische  Beiträge  aus  dem  Jahre  1866.  Breslau.  1870.  8.  — 
7)  O.  Hermann  Sc  hauen  bürg  (Stabsarzt  z.  D.,  Physikns  des  Kreises  Zell  a.  d.  Iffosel),  Er- 
innerangtfn  aus  dem  preussischcn  Kriegsiazarethleben  von  1866.  Beiträge  zur  Humanität  und 
Chimrgie  für  Laien  und  Aerzte.  Altona.  1869.  kl.  8.  —  8)  L.  Stromeyer  (General-Stabsarzt 
der  Hannoverischen  Armee),  Erfahrungen  fiber  Schusswunden  im  Jahre  1866  als  Nachtrag  zu 
den  Maximen  der  Kriegsheilkunst     Hit  2  Holzschnitten.    Hannover.  1867.  8. 

Die  kriogerischen  Ereignisse  des  Jahres  1866  spielten  sich  be- 
kaantlich  auf  verschiedenen,  mehr  oder  weniger  weit  räumlich  von  ein- 
ander entfernten  Kriegsschauplätzen  ab.  Der  Kampf  Preussen's  und 
seiner  Bundesgenossen  (Mecklenburg,  Oldenburg,  Sachsen-Coburg  u.  s.  w.) 
fand  gegen  die  Oesterreichische  Nord -Armee  und  das  mit  dieser 
verbündete  Königl.  Sächsische  Armee-Corps  in  Böhmen  und  später 
in  Mähren,  der  gegen  die  Königl.  Hannoverische  Armee  in  dem  Treffen 
bei  Langensalza  (27.  Juni),  der  gegen  die  Königl.  Bayerische  Armee 
und  gegen  die  das  VIII.  Deutsche  Bundes-Armee-Corps  bildenden  Con- 
tingente  von  Württemberg,  Baden,  Grossherzogthum  Hessen  und  Nassau, 
denen  die  Oesterreichische  Brigade  Hahn  zugesellt  war,  in  Thüringen, 
Franken  und  dem  angrenzenden  Theile  von  Baden  statt.  Ganz  ent- 
fernt davon  endlich,  in  Italien,  war  der  Schauplatz  des  Kampfes  der 
Oesterreichischen  und  Italienischen  Land-  und  Seemacht.  Es  ist  diese 
räumliche  Verschiedenheit  der  Kriegsschauplätze  in  sofern  nicht  ohne  Be- 
deutung lur  die  Mortalität  nach  den  Verwundungen  und  den  wegen  der- 
selben ausgeführten  Operationen  gewesen,  als  auf  einzelnen  derselben  die 

S;  Meudorfer  In  Wiener  Medizinische  Presse.  1871.  8.  406. 
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Preussen.    Resection  im  Schult ergelenlc  No.  2 — 3.  355 

IT!  gebrauchen  ist.  Da  voraussichtlich  keine  Zeit  in  dem  körperlichen  Zustande  des 
p-  Niess  etwas  bessern  wird,  so  erkläre  ich  denselben  für  dauernd  ganzinvalide  und 
dauernd  völlig  erwerbsunfähig.     (O.-St.-A.  Hesse,  Lüdinghausen,  4.  Juli  1868.) 

üeber  den  späteren  Zustand  des  zu  Bork  bei  Lünen  in  Westfalen  wohnhaften 
and  als  Stcner-Executor  angestellten  Invaliden  halte  Hr.  Dr.  Kühl  mann  in  Bork 
die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen :  1)  Bork,  11.  Oct.  1874.  —  2)  Nach  erfolgter 
Invalid isirung  sind  weder  Entzündungen  noch  Knochenexfoliationen  vorgekommen; 
desgleicben  hat  N.  keinerlei  Badecuren  gebraucht.  —  3)  Der  Puls  ist  langsam;  doch 
soll  sich  das  stets  so  verhalten  haben;  Temperatur  nnd  Secretion  des  r.  Armes 
normal;  die  Sensibilität  an  der  operirten  Stelle  erhöht.  —  4)  Die  Verkürzung  der 
Extremität  ist  nur  sehr  gering,  etwa  '\  Ctm.;  an  der  resecirten  r.  Extremität  beträgt 
de-r  Urning  im  oberen  Vs  ^^^  Hum.  (also  an  der  Stelle,  wo  der  Humerus  abgetragen) 
27  Ctm.,  in  der  Mitte  des  Oberarmes  29,  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  22  Ctm.; 
am  gesunden  \.  Arme  ergeben  sich  von  oben  angefangen  folgende  Umfangsmaasse : 
31,  30,  22Vi  Ctm.  Die  Ernährung  der  Extremität  ist  als  gut  zu  bezeichnen  und 
die  Musculatur  gehörig  entwickelt.  —  5)  Die  Narbe  hat  normale  Beschaffenheit;  die 
Weichtheile  umher  sind  ziemlich  adhärent;  an  den  resecirten  Knochenenden  sind 
hervorragende  Knochenneubildungen  nicht  zu  fühlen;  die  zwischen  ihnen  bestehende 
V«»rbindung  ist  eine  straffe  Gelenkverbindung.  —  6)  Die  Beweglichkeit  in  dem  neu- 
Ec bildeten  Gelenke  ist  eine  pavSsive  zu  nennen;  mit  Hülfe  der  L  Hand  vermag  N. 
freilich  alle  fast  möglichen  Beweffungen  in  dem  Gelenke  auszuführen,  indessen  in 
jA'hr  beschränktem  Maasse.  —  7)  Die  Beweglichkeit  in  den  übrigen  Gelenken  des 
r.  Armes  ist  eine  normale;  N.  vermag  indessen  nur  leichtere  Lasten  mit  dem  Arme 
in  beben,  kann  gröbere  sowie  feinere  Gegenstände  mit  der  Hand  fassen,  allein  nicht 
so  bebende,  wie  mit  der  linken;  der  Druck  der  r.  Hand  ist  bedeutend  schwächer, 
als  der  der  1.  —  8)  Schienenapparate  sind  nicht  erforderlich.  —  10)  Bei  Witterungs- 
wechsel, namentlich  vor  kommenden  Stürmen  giebt  N.  an,  ein  „Ziehen"  in  der  Extre- 
mität zu  spüren.  —  (See.  r.  —  IIa). 

3m  Ass.-A.  Claus:  Julius  Röseler,  Brandenb.  Füs.-R.  No.  35,  9.  Comp.,  aus 
Neuwedel,  Kreis  Amswalde  in  der  Neumark,  28 Vs  J*  alt,  Tischler,  3.  Juli  bei  König- 
jp^iz  durch  ein  Granatstück  der  r.  Oberarmkopf  in  4  Stücke  zerschlagen  und  der 
ganze  Hum.  selbst  in  Folge  des  Contre-coup  in  unzählige  uadelförmige  Splitter  zer- 
trümmert. Der  Granatsplitter  war  von  der  vorderen  Seite,  mit  Zerreissung  des 
Pectoralis,  dicht  an  der  A.  axillaris  durchgedrungen  und  hatte  au  der  Rückenfläche 
eine  mehr  als  Handbreite  Flcischwunde  verursacht  und  auch  ein  Drittheil  des 
inneren  und  unteren  Theiles  der  Scapula  mit  hinweggerissen.  Im 
Lax.  des  3.  schwer.  F.-L.  IV.  A.-C.  (O.-St.-A.  Spiering)  zu  Trebovetice  wurde  durch 
Iiictsion  an  der  hinteren  Fläche  der  Gelenkkopf,  und  einige  Tage  später,  als 
dtr  Zustand  des  Os  humeri  erkannt  wurde,  nach  Durchtrennung  der  Weichtheile 
und  der  Knochenhaut  mittelst  eines  (vorderen)  Längsschnittes,  nach  und  nach  die 
gelockerten  zahllosen  Splitter  entfernt.  Dem  Arme  wurde  mittelst  Schienen 
ein  Halt  gegeben,  und  konnte  Fat.  bereits  26.  August  mit  solidem  Knochen  nach 
Görlitz  cvacuirt  werden  *).  —  29.  Oct.  wurde  Fat.  im  St.  Hedwigs-Krankenhause 
in  Berlin  aufgenommen;  die  Knochenneubildung  war  sehr  gut,  aber  keine  Gelenk- 
flächenbildung vorhanden.  (Daselbt  scheint  noch  eine  Nekrosen -Operation  durch 
den  San.-Rath  Dr.  Ulrich  ausgeführt  worden  zu  sein.)  —  1.  Juli  1867  Fat.  geheilt 
ratlasscD.  —  R.  wurde  als  dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  völlig  erwerbsunfähig 
anerkannt. 

üeber  den  späteren  Zustand  des  in  Neunkirchen,  Reg.-Bez.  Trier,  als  Portier 
ingestcllten  Invaliden  verdanke  ich  der  Güte  des  dortigen  Knappschaftsarztes  Hrn. 
Dr.  Füller  folgende  Mittheilungen:  1)  Neunkirchen,  13.  Juli  1874.  —  2)  Nach 
-.iiem  Jahre  eiterte  ein  Holzsplitter  heraus,  im  Jahre  1868—69  nochmalige  Knt- 
lundung  mit  Eiterausbruch.  1867  Bad  Liebenstein  in  Thürinsccn  gebraucht.  —  3)  Der 
Vixih  ist  nicht  synchron  mit  der  gesunden  Seite,  aussetzend;  sonst  von  derselben 
^|iannung  und  Zahl.  Der  Arm  hat  eine  trockenere  und  kühlere  Haut,  Fat.  hat 
unbestimmten  Orts.sinn  im  oberen  Drittel  des  Oberarmes,  dumpfes  Gefühl,  kann 
dir  Zahl  der  Fingerspitzen,  welche  den  Oberarm  im  Zwischenräume  von  unter  3  Ctm. 


1)  K»ch    KOiiK«T  Mittbeilttfig   d«i  Operateurs,   Hrn.   Kreis-Physikua   Dr.   Claus   au    Niedoroniciiel, 
KrrU  WortrU,  Trat.  Sachten. 
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berühren,  nicht  angeben.  —  4)  Keine  Verkürzung,  Umfang  des  Oberarmes  am  spitzen 
Ansatz  des  Deltoides  20  Ctm.;  an  derselben  Stelle  der  gesunden  Seite  27  Ctro. ; 
Unterarm  26  Ctm.  Umfang,  der  gesunden  Seite  27  Ctm.  im  dicksten  Theilc.  Del- 
toides fast  nicht  vorhanden,  Biceps  und  Triceps  aber  leidlich  entwickelt,  bei  starker 
Atrophie  des  ganzen  Oberarmes.  —  5)  Schussnarbe  vorne  unter  dem  äusseren  Endo 
der  Clavicula,  Thalcrgross,  nicht  adhärent,  hinten  am  äusseren  Rande  der  Scapula 
und  am  Oberarmbein  anhaftend.  Resectionsnarbe  A^om  Proc.  corac.  11  Ctm.  lang 
abwärts,  am  inneren  Rande  des  Biceps  nicht  adhärent.  Am  unteren  Ende  des  Ober- 
armes l)efinden  sich  2  Narben,  wovon  die  eine  14  Ctm.  lang  am  inneren  Rande  des 
Biceps  am  Ellenbogengelenk  aufsteigend,  die  andere  am  äusseren  Rande  desselben 
Muskels  12  Ctm.  lang,  von  Schnitten  zum  Zweck  der  Entfernung  von  Knochen- 
splittern —  nach  Aussage  von  R.  —  herrührt.  Beide  sind  nicht  adhärent.  Knochen- 
neubildung am  oberen  Ende  des  Humerus  ist  vorhanden,  sowie  sehr  starke  Ver- 
dickung durch  Knochenneubildung  am  Gelenkende  der  Scapula.  Vollständige  An- 
kylose. —  6)  Beweglichkeit  im  Gelenk  aufgehoben.  —  7)  Ellenbogengelenk  ist  be- 
weglich, vollständige  Brauchbarkeit  der  Hand  vorhanden,  kräftig  beim  Druck  einer 
gereichten  Hand,  Supination  wenig  beschränkt,  Pronation  ausgiebig.  R.  fühlt  feine 
Gegenstände  genau,  hebt  im  Ellenbogengelenk  10—12  Pfd.,  mit  gestrecktem  Arme 
einen  halben  Centner.  Die  obere  Partie  des  Trapezius  verrichtet  dabei  haupt- 
sächlich die  Arbeit,  indem  er  die  Scapula  in  freier  Bewegung  derselben  auf,  den 
Rippen  hebt.  —  8)  Stützapparate  sind  nicht  nöthig,  eine  Flanellrollbinde  um  den 
Oberarm  verleiht  dem  Kranken,  nach  seiner  Angabe,  grössere  Kraft  und  Sicherheit 
bei  Bewegung  des  Vorderarmes.  —  9)  R.  ist  Portier  am  Hüttenwerk  der  Gebrüder 
Stumm  zu  Neunkirchen.  R.  schreibt  mit  der  Hand  des  verwundeten  Armes;  die 
Seitwärtsbewegung  des  ganzen  Armes,  welche  sonst  beim  Schreiben  wohl  vom 
Deltoideus  besorgt  wird,  sobald  der  Extensor  carpi  ulnaris  ausgiebig  gewirkt  hat, 
bewirkt  R.  durch  Weiterschieben  der  r.  Hand  mittelst  der  L,  welche  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  das  r.  Handgelenk  umgreift  und  den  Arm,  sobald  dieses  nÖthig  wird, 
seitlich  fortschiebt  —  10)  Bei  Witterungswechsel  fühlt  R.  geringe  Schmerzen  im 
Oberarme.  —  (?  r.  —  IIb). 

#.  Gen. -A.  Prof.  Middeldorpf:  Aug.  Hermann  Kube  I.,  1.  Niederschles. 
I.-R.  No.  46,  12.  Comp.,  aus  Neugabel,  Kreis  Sprottau  in  Schlesien,  24  J.  alt, 
Müller,  29.  Juni  bei  Schweinschädel  Zerschmetterung  des  1.  Oberarmkopfes  durch 
eine  Kugel,  die  vorne  eindrang  und  stecken  blieb.  Res.  desselben  20.  Juli  im  Laz. 
der  1.  Sect.  2.  schwer.  F.-L.  V.  A.-C.  (stellvertr,  St.-A.  S^cki)  zu  Nachod.  «Die 
Narbenbildung  beweist**,  schreibt  mir  Hr.  Dr.  Seidel,  den  ich  um  Untersuchung 
des  K.  (1874)  ersucht  hatte,  „dass  der  Längsschnitt  im  Sulc.  intertubercul.  benutzt 
wurde.  Ucber  die  resecirten  Knochen theile  weiss  K.  nichts  anzugeben.  Etwa  4  Wochen 
nach  der  Operation  fand  sich  eine  Eitersenkung  nach  unten  und  aussen,  so  dass  in 
der  Mitte  des  Oberarmes  über  dem  M.  triceps  ein  Einschnitt  gemacht  werden 
musste.  Ausserdem  zeigten  sich  2  Monate  nach  der  Operation  2  kleine  Fistelgängo 
nach  hinten  und  aussen  von  der  Pfanne  an  der  Scapula,  wahrscheinlich,  da  sich 
kleine  Splitter  lösten,  von  Splitterung  des  Pfannenrandes  herrührend.  Endlich  nach 
ca.  5  Monaten  kam  noch  durch  eine  Fistel,  welche  sich  in  der  Gegend  der  Ein- 
gangsüffnung  zeigte,  ein  Splitter  zum  Vorschein.  —  Der  K.  wurde  am  3.  Tage  der 
Verletzung  nach  Nachod,  von  da  am  3.  Aug.  nach  Reinerz  (Cursaal),  wo  er  nur 
2  Tage  war,  von  dort  nach  Schloss  Pischkowitz  bei  Glatz  (Baron  v.  Zedlitz-Neu- 
kirch)  verlegt,  wo  er  von  San.-R.  Dr.  Kutsche  aus  Glatz  behandelt  wurde.  Endo 
Octol)er  kam. er  aus  dieser  Privatpflege  zum  Bataillon  nach  Rogasen,  wo  er  im  La- 
zareth  bis  zum  5.  Januar  1867,  dem  Tage  seiner  Entlassung  vom  Militair  und  der 
Invalidisirung,  weiter  behandelt  wurde.  14  Tage  nach  der  Entlassung  waren  auch 
die  Fistelgänge  völlig  geheilt ** 

Amtliche  Befunde:  (St-A.  Brummer,  Rogasen,  8.  Nov.  1866)  dauernd 
ganzinvalide,  temporär  theilweise  erwerbsunfähig,  Unbrauch barkeit  des  l.  Schulter- 
gelenkes. —  10.  Oct  1868  (O.-St-A.  Haering,  Sorau):  Wegen  vollständiger  Un- 
brauchbarkeit  des  l.  Schultergelenkes  dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  gänzlich 
erwerbsunfähig. 

Ueber  den  in  Christianstadt  am  Bober  wohnhaften  und  als  Cfaausseeaufseher  bei 
einer  Actien-Chaussee  beschäftigten  Invaliden  hatte,  wie  schon  erwähnt,  Hr.  Dr. 
Seidel  in  Naumburg  am  Bober  die  Güte,  mir  die  folgenden  Mittheilungen  zu  machen; 


370  XVII.  Der  Deutsch-Oesterreicliisch-Italienische  Krieg,  1866. 

Viel  zu  wünschen  übrig;  in  Folge  dessen  waren  nar  wenige  im  Stande, 
für  ihren  Lebensunterhalt  gehörig  zu  sorgen.  3  der  Resecirten  (Preus- 
sen  No.  3,  16^  18)  hatten  sogar  erklärt,  dass  ihnen  der  mit  so  vieler 
Hübe  erhaltene  Arm  zur  Last  sei  und  dass  sie  es  vorzögen,  amputirt 
zu  sein.  6  der  Invaliden  waren  ohne  alle  Beschäftigung;  8  waren  nur 
zum  Kinder  warten,  Viehhüten  zu  gebrauchen,  oder  konnten  nur  leichte 
häusliche  Arbeiten  verrichten  und  die  Bewirthschaftung  ihrer  kleinen 
Ackergrundstücke  beaufsichtigen,  1  konnte  an  letzterer  einen  mehr  ac- 
tiven  Antheil  nehmen,  7  hatten  eine  Anstellung  als  Kanzlei-,  Club- 
Diener,  Cassenbote,  Gefangenen- Aufseher,  1  war  Kaufmann ;  nur  Wenige 
von  ihnen  konnten  die  Versicherung  geben,  dass  sie  unter  allen  Um- 
ständen ihren  Lebensunterhalt  zu  erwerben  im  Stande  seien^  Während 
'  bei  der  Mehrzahl  der  Invaliden,  namentlich  bei  Witterungswechsel,  ab- 
norme Empfindungen  in  der  Extremität  vorhanden  waren,  hatten  Einige 
an  solchen  noch  besonders  zu  leiden.  Bei  1  derselben  (No.  5)  ist  der 
Druck  auf  den  N.  ulnaris  sehr  enapfindlich,  1  Anderer  (No.  22)  wird, 
wenn  der  (ankylotische)  Arm  im  Bette  eine  unbequeme  Lage  annimmt, 
aus  dem  Schlafe  erweckt ;  bei  Mehreren  ist  die  Sensibilität  in  den  Fin- 
gern sehr  verringert  oder,  namentlich  im  5.  Finger,  ganz  fehlend 
(No.  14,  16).  —  Es  ist  hiemach  ersichtlich,  dass  nur  bei  wenigen 
Invaliden  das  durch  die  Operation  erzielte  Resultat  ein  ganz  befriedi- 
gendes war. 

24  Heilungs-Fälle  (No.  1—24). 

1«  Kreis-Phys.  Mann  (Dessau):  Wilhelm  Wittner,  Kais.  Alex.*Garde-Qren.-R., 
9.  Comp.,  aus  Beuthen  in  Oberscblesien,  25  J.  alt,  Kaufmann,  3.  Juli  bei  Königgratz 
Schuss  in  das  r.  Elbglk.  mit  Fr.  humeri  et  ulnae.  —  9.  Juli  im  Herzogt.  Kranken* 
bause  zu  Dessau  aufgenommen.  Unter  ziemlich  ungünstigen  Umstanden  wurde  bei 
dem  sehr  heruntergekommenen  Pat.  in  der  4.  Woche  nach  seiner  Aufnahme  das 
Gelenkende  des  Oberarmes  und  fast  Vs  ^^^  Uina  resecirt,  und  Pat,  der 
Heilung  nahe,  31.  Dee.  entlassen,  in  das  Regimen ts-Laz.  in  Berlin  aufgenommen. — 
1.  März  1867  wurde  er  als  dauernd  ganzinvalide  mit  der  Pension  1.  Kl.  and  Ver- 
stümmelungs  Zulage  entlassen. 

Ueber  den  auch  jetzt  in  Beuthen  O./S.  lebenden  Inraliden  hatte  Hr.  Dr.  Rich- 
ter daselbst  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheiien:  1)  Beuthen,  24.  Nov.  1874.  — 
2)  W.  ist  gut  genährt,  von  massig  entwickelter  Musculatur,  starkem  Knochenbau, 
massig  gerötheter  Gesichtsfarbe.  Im  J.  1868  hat  er,  —  wie  er  vermuthet,  nachdem  er 
das  Schreiben  mit  der  (verletzten)  r.  Hand  hat  erzwingen  wollen  —  ein  ganzes  Jahr 
lang  eine  Entzündung,  abwärts  vom  Gelenke  über  den  Vorderarm,  der  nahezu  nin 
die  Hälfte  angeschwollen  war,  sich  vcrbreiteiid,  gehabt  Nach  Anwendung  von  grauer 
Salbe,  täglichen  Warmwasser-Handbädem  sei  Schwellung  und  Entzündung  ohne  Au»> 
stossung  von  Knochensplittern  rückgängig  geworden.  Von  Badern  hat  er  1867  Wies* 
baden,  wo  erst  die  Wunde  ganz  verheilt  sei,  1868  Oeynhausen  (Rehme)  aufgesueht; 
dort  war  er  5,  hier  6  Wochen  lang.  —  3)  Puls,  Temperatur,  Sensibilität,  Sehweiss- 
secretion  unverändert;  dagegen  die  elektr.  Reizbarkeit  geringer  als  am  1.  Vonlerann. 
—  4)  Die  Verkürzung  der  r.  Extremität  betragt  am  Oberarm  4  Gtm.  (28  zu  32  Ctm.), 
an  der  Ulna  4  Ctm.  (25  zu  '29  Ctm.);  der  Umfang  des  r.  Oberarmes  in  der  Schul- 
tcrgegend  r.  30,  1.  37  Ctm.,  in  der  Mitte  r.  24,  1.  28  Ctm.;  des  Vorderarmes  unter- 
halb des  Gelenkes  r.  21,  1.  27  Ctm.,  in  der  Mitte  r.  23,  1.  24  Ctm.  —  5)  Schri^- 
laufende,  17  Ctm.  lange  Narbe,  vom  unteren  Vt  ^^^  hinteren  Fläche  des  Hum.  bis 
zur  Mitte  der  Ulna  reichend ;  die  Hälfte  derselben  über  dem  Hum.  und  dicht  unter 
dem  Gelenke  adhärent,  nicht  verschiebbar.  Die  resecirten  Knochenenden  hyper- 
trophisch verdickt.  Kein  Schlottergelenk,  sondern  eine  straffe  Gelenkverbindung.  — 
6)  Beschränkte  Beweglichkeit  in  dem  neugebildeten  Gelenke.    Passiv  und  aetiv  ist 
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Amtlicher  Befand  (0.-St.-A.  Kaether,  29.  Oet.  1866):  Wegen  gänzlicher 
Unbrauchbarkeit  and  Lahmang  des  1.  Armes  dauernd  ganzinvalide  und  gänzlich  er- 
werbsunfähig für  2  Jahre.  —  Bei  der  Superrevision:  dauernd  ganzinvalide  und 
dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig.  —  Auf  Grund  kriegsrainist.  Verfugung,  29.  Oet 
1873:  Pension  6,  Verwundungs-Zulage  2,  Verstümmelungs-Zulage  5,  für  Nichtbe- 
nutzung des  Givilversorgungsscheines  3,  in  Summa  16  Thlr.  monatlich. 

Ueber  den  jetzt  in  Aachen  wohnhaften  Invaliden  empfing  ich  von  Hm.  Geh.  San.- 
Rath  Dr.  Brand is  daselbst  (20.  Oet.  1864)  folgende  gutige  Mittheilung:  «Ich  habe 
niemals  ein  schlechteres  Endresultat  einer  Ellenbogengelenks-Res.  gesehen;  es  ist  ein 
schauderhaftes  Schlottergelenk  geworden  und  der  Arm  ist  zu  Nichts  nütze.  W. 
tittgt  die  Hand  in  der  Hosentasche,  damit  sie  nicht  wie  ein  Dreschflegel  herumfährt. 
Per  ganze  Arm  ist  um  etwa  8  Ctm.  kürzer  als  der  rechte.  M.  deltoid.  ist  gut  ent- 
wickelt, auch  der  Biceps  einigermassen  vorhanden;  die  übrigen  Muskeln  des  Ober- 
armes lassen  sich  nicht  erkennen.  Die  Bicepssehne  verliert  sich  strangformig  in 
die  Volarfläche  des  Vorderarmes,  die  Tricepssehne  ist  kaum  zu  erkennen.  Das  Uu- 
merus-Ende  ragt  nach  aussen,  von  der  Haut  bedeckt,  hervor,  daneben  nach  innen 
ist  das  UlnarEnde  zu  fühlen,  die  Lage  des  Radius-Endes  ist  nicht  ganz  genau  zu 
bestimmen.  Auf  der  Volarfläche  des  Ellenbogengelenkes  sind  zwei  adhärente  Narben 
rechts  und  links  von  der  Bicepssehne  zu  sehen;  dicht  unter  der  nach  innen  gele- 
genen Narbe  sehlägt  die  Arterie.  Auf  der  Hinterseitc  des  Eilenbogengelenkes  führt 
schräg  von  innen  hinten  nach  aussen  vorne  eine  Längsnarbe.  Ein  Gewebsstrang 
verbindet  Ober-  und  Vorderarm;  derselbe  ist  ugf.  4—5  Ctm.  lang  und  gestattet  jed- 
wede passive  Bewegung  —  active  Bewegung  ist  natürlich  ausgeschlossen.  Die  Vor- 
derarm-Muskeln sind  ziemlich  gut  entwickelt,  die  Flexoren  natürlich  mehr,  als  die 
Extensoren.  Die  Finger-  und  Handgelenks- Bewegungen  sind  äusserst  beschränkt; 
Daumen,  2.  und  3.  Finger  können  so  eben  genähert  werden,  zum  Greifen  taugen 
sie  nicht  Bei  alledem  ist  die  Hand  gut  geformt  und  gegen  die  rechte  nur  wenig 
abgemagert,  auch  sieht  sie  ganz  natürlich  aus,  gleicht  durchaus  nicht  einer  durch 
Paralyse  lange  Zeit  unthätigen  Hand.  Die  Reaction  gegen  den  indirecten  Strom  ist 
bei  allen  Muskeln  durchaus  normal,  das  Elektricitätsgefühl,  überhaupt  die  Sensibi- 
lilät  ist  aber  herabgesetzt.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  sogar  diejenigen  Muskeln 
auf  den  inducirten  Strom  stark  reagiren,  welche  fast  eanz  verloren  gegangen  zu  sein 
scheinen,  wie  z,  B.  der  Trioeps.**  —  (T*rim.  l.  —  IVa). 

IG«  0.-St.-A.  a.  D.  Biefel:  Friedr.  Christoph  Stemer,  Unteroffioier,  1.  Magdeb. 
L-R.  No.  26,  10.  Comp.,  aus  Ostingersleben,  Kreis  Neuhaldensleben,  Prov.  Sachsen, 
27  J.  alt,  Knecht,  3.  Juli  bei  Königgiätz  Zerschmetterung  des  r.  Ellenbogens;  Schass 
dicht  unter  Cap.  radii  auf  der  Volarseite  des  Vorderarmes  eintretend.  —  7.  Juli 
Pat.  im  Res.-Laz.  zu  Landeshut  in  Schlesien  (Mariannenstift)  aufgenommen.  Die 
Kugel  an  der  Dorsalseite  des  Armes,  2  Zoll  über  dem  Oleoranon  15.  Juli  ausge- 
schnitten. Enorme  Anschwellung  des  Armes,  starke  Eiterang,  Schlaflosigkeit,  Con- 
sumptionsfieber.  —  2.  Aug.  Total- Res.  des  Gelenkes  nach  v.  Langenbeck:  Die 
ganz  zerschmetterte  Oberarm-Epiphyse  mit  einem  Theile  der  Diaphyse  entfernt,  das 
Olecranon  abgesägt,  das  zerschmetterte  Capit.  radii  extrahirt;  im  Ganzen  3^'sZoll 
in  21  Stücken  entfernt;  3  Zoll  davon  fallen  allein  auf  den  Hum.;  das  Periost  oon- 
servirt  (vgl.  Fig.  6).  Nachbehandlung  im  Gypsverbande  und  einer  Drahtschiene.  — 
1.  Sept.  an  Stelle  der  Oberarm-Epiphyse  neugebildeter  fester  Callus  von  2  Zoll 
Länge  zu  fühlen.  Die  Operations  wunde  in  Vemarbung.  An  der  Innenseite  des 
Oberarmes  noch  ein  Abscess  gebildet,  mit  Entleerung  von  Knochen fragmenten. 
Allgemeinbefinden  gut.   —  26.  Oet.  nach  Hirschberg   evacuirt^). 

Amtlicher  Befund  (0.-St.A.  Puhlmann,  Magdeburg,  2.  Jan.  1867):  Der 
leicht  gekrümmte,  völlig  kraftlose  Arm  um  l'/t  Zoll  verkürzt,  die  EUenbogongegend 
dick  geschwollen,  an  der  Aussenseite  derselben  zwei  Schnittnarben,  deren  völlige 
Heilung  binnen  Kurzem  zu  erwarten  steht.  Am  Vorderarm  findet  sich  aussen  die 
verheilte  Schassnarbe;  die  Knochen  des  Vorderarmes  sind  im  oberen  Ende  verdiekt 
und  miteinander  verwachsen.  Die  Bewegungen  im  Schalter^elenk  in  Folge  der  lan- 
gen Ruhe  beschiinkt,  im  Ellenbogengelenk  ist  die  Bewegung  aotiv  gar  nicht,  passiv 
nur  in  geringem  Grade  und  zwar  bis  zur  halben  Streckung  und  Beugung  ausführbar. 


1)  YgL  aaeh:  A.   Wodart,   De   rosectlone   »rtleaUtlouU   eablü   pott   riUnera  «ctopeuriA.    Dbs. 
Um«.    VntiaUTU«.  1866.  8.  p.  19. 
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—  Knochenneabildnng  ist  nicht  vorhanden,  auch  keinerlei  Verbindung  zwischen  den 
resecirten  Knochenenden.  Das  Gelenk  ist  schlotternd,  und  fällt  der  Vorderarm  nie- 
der, sobald  er  der  Stütze  entbehrt.  —  6)  Active  Beweglichkeit  besitzt  das  kranke 
Gelenk  gar  nicht;  dagegen  ist  die  passive  Beweglichkeit  bei  der  Flexion  und  Exten- 
sion, Proz^tion  und  Supination,  Adduction  und  Abducüon  ganz  uneingeschränkt 
und  nur  mit  sehr  unbedeutendem  Schmerz  verbunden.  —  7)  Die  Beweglichkeit  des 
Schultergelenkes  ist  passiv  und  activ  uneingeschränkt;  nur  ist  die  Elevation  durch 
den  schlaff  hemiederhängenden  Vorderarm  erschwert.  Die  Beweglichkeit  der  Hand 
und  der  Finger  ist  passiv  uneingeschränkt;  dagegen  ist  die  active  Beweglichkeit 
sehr  erschwert,  so  dass  die  Bewegungen  langsam  vor  sich  gehen  und  der  Kraft  ent- 
behren. Die  Leistungsfähigkeit  der  Extremität  ist  daher  eine  sehr  geringe:  Lasten 
können  mit  derselben  gar  nicht  gehoben  werden  (vgl.  sub  No.  5);  dagegen  können, 
wenn  der  Ellenbogen  gehörig  gestützt  ist,  mit  der  Hand  nicht  all  zu  feine  Gegen- 
stände (z.  B.  eine  Gabel,  ein  Hesser  u.  dgl.)  ganz  wohl  gefasst  und  gehalten  wer- 
den, wenn  auch  nicht  mit  voller  Kraft.  Ebenso  ist  der  Druck  der  Hand  nicht  sehr 
kräftig.  —  8)  Die  kranke  Extremität  wird  in  einer  Mitella  getragen  und  hat  in  der- 
selben die  nöthige  Stütze.  —  9)  Pat.  hat  gar  keine  Beschäftigung.  Seinen  Lebens- 
unterhalt vollständig  zu  erwerben,  ist  derselbe  wohl  nicht  im  Stande;  dagegen 
könnte  er  bei  gutem  Willen  einen  Theil  desselben  durch  Botengänge  etc.  ge- 
wiss sehr  gut  vordienen.  —  10)  Pat.  klagt  über  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte 
und  will  bei  Witterungswechsel  oft  Schmerzen  in  dem  resecirten  Arme  empfinden. 

—  (See.  r.  —  Ula). 

90«  Oldenburg.  St.-A.  Müller:  Jost  Ballmann,  8.  Rhein.  L*B.  No.  70, 1.  Comp., 
tju  Platten,  Kreis  Wittlich,  Rheinprovinz,  26  J.  alt,  Ackerer,  24.  Juli  bei  Hoch- 
haosen  in  dem  Gefecht  gegen  die  Württemberger  Schussfractur  des  l.  Eibgelenkes. 
Die  Kugel  drang  an  der  Aussenseite  des  Armes,  am  Radialrande  des  Olepranon  ein, 
7er»chmctterte  den  Cond.  extern,  hum.  und  drang  bis  an  die  vordere  Seite  des  Ar- 
mes, wo  sie  ausgeschnitten  wurde.  Unter  diesen  Umständen  sofortige  totale  Res. 
artic  cubiti  mit  Längsschnitt  nach  v.  Langenbeck.  —  Bis  zum  24.  Aug.  blieb 
Pat.  in  Behandlung  der  Oldenburgischen  Aerzte  in  Hochhausen  und  kam  dann  in 
das  zu  Tauberbischofsheim  etablirte  1.  leichte  F.-L.  VIL  A.-C.  (0.-St.-A.  Schmidt). 
Der  Arm  im  stumpfen  Winkel  in  einem  Rinnenverbande  liegend,  die  Wunde  stark 
eikmd,  Gelen  kgegend  stark  geschwollen.  Das  früher  schlechte,  Pyämie  befürchten 
lassende  Allgemeinbefinden  besserte  sich  zusehends,  und  bei  gutem  Befinden  wurde 
er  beim  Abmarsch  des  Lazareths  in  T.  in  der  Behandlung  Badischer  Aerzte')  zu- 
rückgelassen und  18.  October  in  der  Heilung  nach  Coblenz  und  im  November  nach 
Saarloats  evacuirt. 

Amtlicher  Befund  (0.-St.-A.  v.  Burski,  Saarlouis,  1.  Jan.  1867):  Steifheit 
des  L  Armes  und  Ellenbogengelenkes  und  dadurch  bedingte  Unbrauchbarkeit  (dau- 
ernd ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig). 

Ucber  den  gegenw^tig  in  Erlenbach,  Bürgermeisterei  Hetzerath,  Kreis  Wittlich, 
wohnhaften  Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  Weiler  zu  Schweich  (Landkreis  Trier)  die  Güte, 
mix  folgende  Mittheilungen  zu  machen:  1)  Schweich,  11.  Oct.  1874.  —  2)  Knochen- 
exfoliationcn  und  Fisteln  bis  1868;  keine  Curen.  —  3)  Normal.  —  4)  Vorderarm  5, 
Oberarm  3  Ctm.  kürzer;  Umfang  des  Oberarmes  9,  des  Vorderarmes  3  Ctm. 
weniger  als  am  gesunden  Anne,  Ernährung  der  Musculatur  mangelhaft.  —  5)  Narbe 
13  Ctm.  lang,  bietet  keine  Abnormitäten,  im  oberen  Tbeile  etwas  adhärent;  Knochen 
nofmal;  Schlottergelenk.  —  6)  Active  Beweglichkeit;  Extension  bis  zum  grössten 
fttUBpfen  Winkel;  Flexion  etwas  kleiner  als  ein  rechter  Winkel;  Supination  gering; 
Pronation  gat  —  7)  Uebrige  Gelenke  normal;  Leistungsfähigkeit  der  Hand  för 
Lastenheben  und  Fassen,  so  wie  Druck,  ziemlich  bedeutend.  —  8)  Nein.  —  9) 
Ackerer;  vollständig  nicht.   —   10)  Zeitweise  beim  Witterungswechsel.  —  (Prim.  1. 

—  IIa). 

•t.  Oldenburg,  St.-A.  Müller:  Wilh.  Welsch,  8.  Rhein.  I.-R.  No.  70,  10.  Ck)mp., 
au»  Obcrbillig,  Landkreis  Trier,  25  J.  alt,  Tagelöhner,  24.  Juli  bei  Hochhausen- 
Wrrbach  Sehuss  durch  das  L  Elbglk.  Die  Kugel  drang  am  Gapitul.  radii  ein,  ging 
durch  das  Gelenk  hindurch  und  streifte  den  Condyl.  intern.  Sofortige  totale  Res. 
des  (relenkes  mit  Längsschnitt  nach  v.  Langenbeck.     Pat.  befand  sich   bis   zum 


t)  Vgl.  Bernh.  Beck,  6.  349. 
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narbe  Grosehengross,  nnregelmässig,  eingezogen,  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen ; 
Ausscbussnarbe  Sechsergross,  eingezogen,  beweglich.  An  der  hinteren  Seite  2  Zoll 
lange,  quer  über  das  Gelenk  verlaufende,  2  Linien  breite  Narbe,  mit  dem  Oberarm- 
and EUenbogenbein  verwachsen  (beides  Operationsnarben).  Der  1.  Oberarm  iVs  Zoll 
verkürzt,  der  Knochen  fest,  nach  unten  dünner  als  rechts,  der  1.  Ellenbogen  aufge- 
trieben, Beweglichkeit  fast  Null,  in  Pronation  leicht  gebeugt,  die  Supination  aufge- 
hoben. Der  Arm  abgemagert,  die  Bewegungen  der  Hand  frei,  kraftlos,  die  Extre- 
mität fast  unbrauchbar.  —  11.  Febr.  1867  G.  wegen  unvollkommener  Steifheit  und 
Unbrauchbarkeit  des  1.  Ellenbogengelenkes,  YerkürzuDg  des  1.  Oberarmes  als  ganz- 
invalide und  temporär  völlig  erwerbsunfähig  entlassen. 

Ueber  G.,  welcher  jetzt  Gefangenenwärter  der  Gefangenen-Anstalt  des  Königl.  Kreis- 
Gerichts  in  Wittenberg  ist,  hatte  Hr.  San.-R.  Dr.  Wachs  daselbst  die  Güte,  mir 
Folgendes  zu  schreiben:  «Ich  kenne  den  G.  genau,  verkehrte  mehrfach  amtlich  mit 
ihm  und  habe  nach  seinem  ganzen  Benehmen  keine  Ahnung  gehabt,  dass  derselbe 
einer  Res.  des  1.  Elbgelenkes  unterzogen  worden  ist.  Sie  mögen  daraus  entnehmen, 
dass  die  fanctionelle  Beeinträchtigung  der  operirten  Extremität  bei  dem  jungen  und 
gewandten  Manne  keine  in  die  Augen  fallende  ist",  u.  s.  w.  —  1)  Wittenberg, 
26.  Juli  1874,  —  2)  Besonders  bemerkenswerthe  Zufälle  nach  seiner  Invalidisirung 
stellteu  sich  nicht  ein ;  nur  sind  zeitweise  grössere  und  kleinere  Knochensplitter  ans* 
gestossen  worden,  der  letzte  im  Nov.  1869.  Bade-  oder  sonstige  Guren  sind  nicht 
Dotbig  gewesen.  —  3)  Alles  normal.  —  4)  Längenverkürzung  6  Ctm.  Umfang  5  Ctm. 
über  dem  Gelenk  1.  25,  r.  30  Ctm.,  unter  dem  Gelenk  1.  27,  r.  29  Ctm.  Muscu- 
latur  entschieden  geringer,  als  rechts,  aber  keine  Atrophie.  —  5)  Narbe  an  der  hin- 
teren Fläche  adhärent,  etwas  röthlich ;  in  derselben  verläuft  ziemlich  transversal  die 
Ton  der  Operation  herrührende  Sohnittnarbe.  Die  resecirten  Knochenenden  massig 
angescb wollen,  ohne  Schmerz,  vollständige  Ankylose;  der  Unterarm  steht  zum  Ober- 
arm in  einem  Winkel  von  115  ^  der  Unterarm  genau  zwischen  Pro-  und  Supination. 
—  6)  Ist  durch  die  vollständige  Ankylose  erledigt  —  7)  Linkes  Schulter-  und 
Handwurselgelenk  durchaus  unbeeinträchtigt.  Die  Hand  ist  gut  brauchbar,-  nur  ist 
der  3.  und  4.  Finger  etwas  geschwächt,  obwohl  auch  in  diesen  die  Sensibilität  voll- 
ständig  vorhanden  und  beide  ohne  Mühe  flectirt  und  extendirt  werden  können.  G. 
vermag  mit  der  1.  Hand  von  der  Erde  ein  50  Pfd.-Gewicht  aufzuheben.  Desgleichen 
fasste  er  auf  meinem  Tisch  mit  Daumen  und  kleinem  Finger  die  darauf  liegenden 
einzelnen  Carlsbader  Nadeln.  Als  ich  meine  Hand  in  seine  linke  legte,  übte  er 
einen  kräftigen  und  mir  sogar  lästigen  Druck  aus.  —  8)  Nein.  —  9)  G.  ist  seit 
2  Jahren  Gefangenen wärter,  hat  als  solcher  kurze  Berichte  zu  schreiben,  Listen  zu 
führen,  die  Gefangnissräume  zu  öffnen  und  zu  verscb Hessen  (bei  dieser  Becshäftigung 
wild  er  meistens  durch  leichte  Gefangene  unterstützt),  die  Beköstigung  zu  beauf- 
sichtigen und  die  Gefangenen  zum  Verhör  zu  führen.  Alle  diese  Functionen  erfüllt 
er  ohne  Beschwerde.  —  10)  Ab  und  zu  (seit  ca.  6V2  Jahren)  wird  G.  aus  dem 
Schlafe  erweckt  und  hat  dann  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  der  Hand  für  die 
Dauer  von  5 — 6  Minuten,  und  zwar  tritt  dieses  Erwachen  aus  dem  Schlafe  bloss  in 
dem  Falle  ein,  dass  seine  operirte  Eitremität,  namentlich  der  Unterarm  nicht  gehörig 
auf  dem  schmalen  festen  Kissen,  welches  er  sich  jeden  Abend  imter  den  Arm  schiebt, 
aufliegen  bleibt.  Erst  seit  6 — 8  Wochen  klagt  G.  (was  in  den  früheren  7  Jahren 
nie  der  Fall  gewesen)  bei  Witterungswechsel  über  auf-  und  abziehende,  aber  doch 
nur  massige  schmerzhafte  Empfindungen,  die,  nach  seiner  Angabe,  ihn  bestimmen 
werden,  im  nächsten  Jahre  den  Besuch  eines  Bades  zu  beantragen.  —  (See.  1.  —  IIb). 

S9.  Kgl.  Hannov.  Gcn.-St.-A.  Stromeyer:  Eduard  Theodor  Erich  Jacobi, 
Sachsen-Cobnrg-Gothaiaches  Inf.-Reg.,  2.  Comp.,  aus  Haarhausen,  Hzth.  Gotha,  25  J. 
all,  87.  Juni  bei  Langensalza  Schuss  in 's  1.  Elbglk.  Res.  des  Gelenkendes  des 
Hum.  und  des  Olecranon  am  folgenden  Tage.  Lagerung  auf  einer  Resections* 
sckkne.  Wechselndes  Befinden.  —  23.  Aug.  zeigte  sich  die  Sägefläche  des  Hum. 
nekrotisch;  Erysipclas,  sich  von  der  Wunde  aus  entwickelnd,  milde  verlaufen.  — 
26.  Sept,  als  Fat.  in  seine  Heimath  entlassen  wurde,  war  die  Wunde  bis  auf  zwei 
kleine  Steilen  vernarbt,  von  denen  aus  man  die  nekrotische  Partie  des  Hum.  fühlte. 
Pinger  und  Hand  gut  beweglich;  Vorderarm  nur  passiv  zu  bewegen,  und  zwar  in 
der  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel,  in  der  Streckung  bis  zu  einem  solchen  von 
etwa  130*. 

25* 
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passive  Beweglichkeit  des  Gelenkes  möglich,  aber  nicht  die  geringste  actiTe.  Wie- 
derholt Enochenstückchen  aus  der  Wunde  entleert;  verschiedene  Fistelgänge  vor- 
handen. Alkalische  Armbader.  —  Im  Febr.  und  März  1867  stösst  man  bei  der 
Sondirung  der  reichlich  eiternden  Fistelgänge  auf  rauhen,  aber  nicht  beweglichen 
Knochen.  Anfangs  April  ein  nicht  mehr  ganz  fester  Sequester  von  einer  Fisteloff- 
nung  aus  mit  der  Sonde  aufgefunden.  —  In  Folge  unaufhörlichen  DriLngens  des  P&t, 
und  trotzdem  er  auf  die  Ge^hren  seines  Zustandes  aufmerksam  gemacht  war,  wurde 
er  17.  April  ungeheilt  in  seine  Heimath  entlassen,  nachdem  er  bereits  24.  Jan.  für 
dauernd  ganzinvalide  und  temporär  (auf  3  Jahre)  grösstentheils  erwerbsunfähig  er- 
klärt worden  war.  —  Nach  gütiger  llittheilung  des  Hrn.  Kreis-Phys.,  San.*R.  Dr. 
Heer  I.  zu  Oppeln  wurde  S.  in  das  dortige  St.  Adalbert-Hosp.  16.  Juni  1867  auf- 
genommen und  ist  in  diesem  10.  Juli  an  Pyaemie  gestorben.  —  (See.  r.). 

81.«  Dr.  Jung  (Frankfurt  a.  M.) :  Friedrich  Theodor  Strunk,  Niederrhein. 
Füs.  -  B.  No.  39,  3.  Comp.,  aus  Sieker,  Kreis  Bielefeld  in  Westfalen,  27  J.  alt, 
26.  Juli  bei  Rossbrunn  am  r.  Elbglk.  verwundet.  —  Anfänglich  im  Laz.  zu  Uettin- 
gen  behandelt,  6.  Aug.  im  Hülfslazareth  Nr.  4  zu  Frankfurt  a.  M.  aufgenommen. 
Zuerst  als  Haarseilschuss  von  3  Zoll  Länge  angesehen,  wurde  die  Verletzung  erst 
10.  Aug.  als  perforirender  Gelenkschuss  festgestellt.  —  Res.  artic.  cub.  21.  Aug., 
beide  Condjli,  Olecranon  und  Kopf  des  Radius  wurden  entfernt.  — 
31.  Aug.  der  erste  Schüttelfrost,  ebenso  2.  und  6.  Sept.  Blutung  (parenchymatöse). 
An  demselben  Tage  Amput.  brachii  in  der  Mitt«.  Da  sich  aber  die  Markhöhle 
noch  mehr  als  einen  Zoll  hoch  eiterhaltig  zeigte,  wurde  noch  nachtiäglich  2  Zoll 
höher  resecirt.  Das  Periost  des  zuerst  abgesägten  Knochens  war  losgelöst,  eiterig 
infiltrirt,  des  letzten  nicht.  —  Tod  10.  Sept.  —  Sect. :  L.  Pleura  mit  eiteriger,  flocki- 
ger Flüssigkeit  in  grosser  Quantität  geföllt.  Lunge  bis  zur  Luftleere  comprimirt; 
r.  Pleura  frei.  In  der  r.  Lunge  mehrere  kleine,  Kirschenkemgrosse  A bscesse,  im 
unteren  Lappen  ein  Gänseeigrosser  Infarct.  Im  Herzbeutel  viele  blutige  Flüssigkeit; 
Leber  fett,  Milz  gut.  Venenentzündung  mit  Thrombose  von  krümeliger  Masse  im 
Stumpfe ').  —  (See.  r.  —  Amput.) 

M«  Gen. -A.  Prof.  Wagner:  Ignaz  Scibt,  5.  Brandonb.  Inf.-R.  No.  48, 
2.  Comp.,  aus  Reinerz,  Kreis  Glatz  in  Schlesien,  25  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz 
Schuss  in  das  l.  Elbglk.  5.  Juli  in  das  stehende  Krieg.s-Laz.  zu  Görlitz  (Jäger- 
Caseme)  aufgenommen.  Schusscanal  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite  des  Ge- 
lenkes, EiugangsöfTnung  in  der  Nähe  des  oberen  Theiles  der  Crista  ulnae,  Aus- 
gangsöfhinng  eine  Hand  breit  höher  und  etwas  nach  aussen.  Eine  Längs  •  Incision 
von  der  Wunde  aus  an  der  äusseren  Seite,  ziemlich  parallel  darauf  eine  zweite  an 
der  Innenseite.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  untere  Epipbyse  des  Hum. 
entblösst,  der  Rad.  iracturirt  Pat.  blass,  in  der  letzten  Zeit  collabirt,  Kräfte» 
zustand  massig,  Zunge  rein,  Appetit  gering.  —  1.  Aug.  Behufs  Res.  die  beiden  seit- 
lichen Incisionen  durch  einen  Querschnitt  über  das  Olecranon  verbanden,  Gewebe 
sehr  verdichtet.  Subperiostale  Ausschälung,  vom  Hum.  mehr  als  2  Zoll,  von 
den  Vorderarmknochen  nur  die  Gelenkflächen  abgetragen.  Der  Hum.  fand  sich, 
so  weit  er  abgesägt  war,  nekrotisch,  die  Kapsel  und  der  Knorpelüberzug  in  Granu- 
lationswucherungen übergegangen.  Vor  der  Operation  ein  Schüttelfrost  —  Tod 
23.  Sept.  —  (See.  1.). 

88.  Hermann  Liebig,  5.  Brandenb.  I.-R.  No.  48,  11.  Comp.,  aus  Emsdorf, 
Kreis  Reichenbach  in  Sohlesien,  24  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  Zersobmetterung 
des  Olecranon  mit  Bloss  legung  und  comminutiver  Fractur  der  Oberarm  -  Epiph}*?)«, 
sowie  desCapit  radii  und  des  Proc.  anconaeus  und  ooronoid.  ulnae  durch  Gra na t- 
schuss.  —  7.  Juli  in  das  durch  die  2.  Sect  1.  schw.  F.-L.  VII.  A.-C.  in  der  Bezirks- 
schule der  Oppel Vorstadt  zu  Dresden  errichtete  Laz.  aufgenommen.  —  lU.  Juli  Res. 
des  Gelenkes  mit  Längsschnitt  an  der  Aussenseite,  Abtragung  der  Obcrarm-Kpi- 
physe  und  der  cariösen  Partieen  von  Rad.  und  Ulna.  —  23.  Juli  Tod  an  Pyae- 
mie  •).  —  (See.  ?) 

34k  Gen.-A.  Prof.  v.  Langenbeok:  Ferdinand  Richter,  5.  Brandenb.  I.-R. 
No.  48,  12.  Comp.,  aus  Ratzdorf,  Kreis  Guben,  Prov.  Brandenburg,  26  J.  alt,  S.  Juli 
bei  Königgrätz  Zerschmetterung   des  r.  Eibgelenkes   and  Streifschuss   am   r.  Ober- 


1)  Nach  gütlffer  Mittheil nng  de«  Hrn.  QaralMu-0.-8U-A.  1.  Kl  Dr«  Baarvindt  ia  Fraalibrt  a.  11 
—  3)  BOttner  und  Oieieborg,  S.  loa.  No.  4. 
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1  Württemberger,  6  Oesterreichern) ;  bei  2  derselben  (Preussen  No.  2, 
Oesterr.  No.  6)  war  die  Verletzung  durch  Granatsplitter,  bei  den  übri- 
gen durch  Gewehrkugeln  herbeigeführt;  5 mal  war  die  rechte,  5 mal 
die  linke  Seite  betroflFen.  Mit  Ausnahme  einer  bereits  am  4.  Tage, 
also  intermediär,  ausgeführten  Res.  (Oesterr.  No.  6),  die,  bei  schon  vor- 
handenem CoUapsus  unternommen,  tödtlich  endigte,  waren  die  übrigen 
alle  secundäre,  12 — 44  Tage  nach  der  Verletzung  gem^vchte.  In  Folge 
dessen  befanden  sich  die  meisten  Operirten  zur  Zeit  der  Operation  be- 
reits in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande,  indem  bei  der  Mehrzahl 
heftige  Schmerzen,  Eitersenkungen,  Verjauchung,  zum  Theil  auch  Decu- 
bitus, Schüttelfröste,  Durchfälle,  septicämische  Erscheinungen  mit  leb- 
haftem Fieber  u.  s.  w.  vorhanden  waren.  Auch  die  beiden  Operirten, 
die  schliesslich  genasen.  Beide  Oesterreicher  (Nq.  1,  2),  waren  zu  jener 
Zeit  bereits  in  einem  sehr  heruntergekommenen  Zustande,  lebhaft  fiebernd, 
mit  Verjauchung  der  Gelenkgegend;  Beide  wurden  übrigens,  wie  schon 
früher  erwähnt,  in  Lazarethen,  entfernt  vom  Kriegsschauplatze  (resp. 
in  Görlitz  und  Berlin)  operirt.  Die  Verletzungen,  wie  sie  bei  der 
Bes.  sich  fanden,  bestanden  3  mal  bloss  in  Absprengung  des  Schenkel- 
kopfes, 2 mal  war  die  Pfanne  mitverletzt,  darunter  Imal  bloss  durch 
Absprengung  eines  Stückes,  Imal  aber  mit  mehrfachem  Bruch;  in  den 
übrigen  Fällen  war  das  obere  Ende  des  Oberschenkelbeines  in  grösserem 
Umfange  zerschmettert.  In  Folge  dessen  war  der  Umfang  der  in  den  ein- 
zelnen Fällen  zu  entfernenden  verletzten  Knoch entheile  verschie- 
den, indem  2  mal  nur  der  abgebrochene  Schenkelkopf  zu  extrahiren  und 
die  Bruchfläche  des  Schenkelhalses  mit  Säge  oder  Meissel  zu  ebenen 
war  (Preussen  No.  1,  Oesterr.  No.  3);  auch  noch  in  2  weiteren  Fällen 
(Sachsen  No.  1,  Oesterr.  No.  1),  von  denen  1  zur  Heilung  gelangte, 
während  bei  dem  anderen  ein  abgebrochenes  Stück  des  Acetabulum  mit 
entfernt  wurde,  konnte  die  Res.  sich  auf  den  Sclienkelhas  beschränken; 
i  n  den  übrigen  Fällen  dagegen  fand  die  Res.  tlieils  in  der  Linea  inter- 
trochanterica  (Oesterr.  No.  6),  theils  unter  dem  Troch.  major  (Oesterr. 
No.  4,  5),  theils  unter  beiden  Trochanteren,  und  zwar  1  mal  auch  noch 
mit  Fortnahme  eines  Stückes  der  Diaphyse  (Preussen  No.  2)  statt;  in 
in  einem  Falle  (Württemberg.  No.  1)  war  das  obere  Ende  des  Os  femoris 
in  23  Fragmente  zertrümmert.  —  Die  in  Anwendung  gebrachten  Weich- 
th  eileschnitte  waren  theils  halbmondförmig,  theils  fast  oder  ganz  gerade, 
Imal  wurde  der  Querschnitt  nach  Roser  benutzt  (Preussen  No.  1).  — 
Die  übelen  Zufälle,  welche  nach  der  Operation  bei  den  beiden  Ge- 
heilten auftraten,  waren  ein  ausgedehnter  Decubitus  (Oesterr.  No.  1), 
der  7  Wochen  lang  die  Bauchlage  des  Pat.  erforderte,  ferner  eine  nach- 
trägliche Nekrotisirung  des  Troch.  major,  welcher  als  Sequester  extra- 
hirt  wurde.  Der  zweite  Geheilte  (Oesterr.  No.  2)  bekam,  noch  7  Monat43 
nach  der  Res.,  einen  Beckenabscess,  der  indessen  glücklich  beseitigt 
wurde.  Auch  bei  einem  der  Gestorbenen  (Sachsen  No.  1)  war  eine 
ausgedehnte,  in  die  Glutäen  sich  erstreckende  und  bis  Handbreit 
über  das  Kniegelenk  reichende  Eitersenkung  vorhanden.  Es  war  dies 
von  den  7  Gestorbenen,  bei  denen  Zeit  und  Ursache  des  Todes  näher 
bekannt  sind,  der  einzige,  welcher  die  Operation  etwas  länger  (17  Tage) 
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an  Krücken  gegangen.  Alle  Jahre  im  Frühjahr  und  Herbst  ist  der  Fuss  anfge- 
broohen  und  sind  kleine  Splitter  ausgeeiterl.  Vom  1.  Sept.  1874  bis  18.  Ocl.  bett- 
lägerig, in  Folge  einer  Entzündung,  ohne  Ausstossung  von  Splillern.  —  3)  Tempe- 
ratur und  Sensibilität  sehr  wenig  verändert,  —  4)  Beim  Gange  wenig  Verkürzung 
KU  bemerken.  Die  Wunde  eitert  noch,  ist  von  einem  wulstigen  Ringe  umgeben  und 
hat  der  behandelnde  Arzt  Knocbensplitter  mit  der  Sonde  entdeckt;  doch  sind  die- 
selben noch  nicht  völlig  gelöst.  —  5)  Die  Wunde  befindet  sich  am  hinteren  Hnde  dea 
Schusscanals.  Die  Husculatur  ist  so  entwickelt,  wie  bei  einem  weniger  gebrauchten 
Fusse;  der  Mann  geht  jetzt  ohne  Stock  und  arbeitet  in  einer  Ocl-Ralfinene.  Ks  ist 
vollständige  Ankylose  vorhanden.  —  6)  Weder  active  noch  passive  Bewegungen  sind 
möglich,  —  7)  Der  Mittelfuss  und  die  Zehen  sind  beweglich.  Treppensteigen  und 
grossen  Tourun  sind  ihm  erschwert,  —  8)  Nein.  —  9)  Wenn  nicht  Entzündung  der 
Weichtheile  vorhanden,  kann  derselbe  leichte  Arbeiten  den  ganzen  Tag  verrichten, 
auch  geht  er  täglich  2  Mal '.',  Stunde  weit  nach  seiner  Wohnung,  benutzt  aber,  wenn 
es  irgend  geht,  Abends  zurückfahrende  Wagen,  —  10)  Bei  Witterungswechsel  ist 
ihm  der  Fuss  schwer  und  Kälteempfindung  vorhanden.  —  (See.  r,  —  IIb). 

5.  Gen. -A,  Prof.  V.  Langcnbcck:  Joh.  Eduard  Herrn,  Pfitzner,  1.  Niedcrschles. 
I.-R,  Ho.  46,  7,  Comp-,  aus  Eisemost,  Kreis  Lüben  in  Schlesien,  'H  J.  alt,  Dach- 
decker, 27. Juni  bei  Nach  od  durch  einen  Granatsplitter  das  untere  Drittel  der  r. 
Tibia  zerschmettert.  —  1.  Juli  Pit.  im  Rcs.-Laz.  lu  Liegnilz  (Kloster-Laz.)  aufge- 
nommen; lä.Juli  in  das  Gamison-Laz.  daselb.st  transfcrirL  Es  fand  sieh  eine  pro- 
fuse Eiterung,  grosse  Schmerzhaftigkeit;  die  vorgeschlagene  Amputation  wurde  zu- 
rückgewiesen und  die  conservative  Behandlung  fortgesetzt.  Mehrere  Incisioncn  zur 
Kntleerung  von  Eiter  und  Entfernung  von  Splittern;  Pal.  in  hohem  Grade  erschöpft '). 
—  Nach  V.  Langcnbeck  halle  das  Sprengstück  der  Granate  die  Innenseile  des 
Mall.  int.  getroffen,  die  Haut  in  der  Ausdehnung  von  7  Ctm.  fortgerissen  und  den 
Knochen  zertrümmert.  Die  Weichtheile  zwischen  Achillessehne  und  Knöchel  waren 
nekrotisch,  und  die  durch  das  Geschoss  zerrissene  Sehne  des  H.  tibialis  postie.  frei- 
gelegt worden.  —  Resection  des  Mallcolus  internus  7.  Aug,  Die  Ikdcctun- 
gen  der  Innenfläche  der  Tibia,  so  weit  sie  vom  Geschoss  nicht  zerrissen  waren,  wur- 
den in  Form  eines  Lappens  umschnitten  und  mit  dem  Periost,  an  welchem  eine 
Schicht  neuer  Knochenauflagerung  haften  blieb,  vom  Knochen  abgelöst.  Sodann 
wurde  das  Periost  mit  der  Membrana  interosaca  von  der 
*■   ■  äusseren  und  von  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  abge- 

löst, diese  mit  der  Stichsäge  durchgesägt    und  heraus- 
gehoben,    Fibula    und   Gelenliflächc    des    Talus   waren 
unverletzt,   und  der  Knorpel  Überzug  des  IctziiTon    un- 
verändert. Der  Wundlappen  wurde  durch  -Nähte  genau 
wieder   angeheftet,   da  der  Ausfluss    des  Wundaccreis 
durch  dun  Hautdefect  gesichert  war.    Gypsvcrband  mit 
Fenster,   —  Die  Länge   des    resecirten    unteren 
Endes  betrug  7  Ctm.    Die  Cortieal schiebt  des  Kno- 
chens war  (vgl,  Fig.  7)  durch  das  Geschoss  Iheils  fortge- 
rissen, tbeijs  tief  in  die  Markhöble  hineingetrieben.  —  Uci 
mehrmaliger  täglicher  Anwendung  von  lauwarmen  Ha- 
dern machte  die  Granulationsbildung  gute  Fortschritte. 
—  24.  Aug.  der  Gipsverband  erneuert,  —  4.  Sept.,  bei 
Auflösung  des  Res, -Lax.  in  Liegnilz,  wurde  l'at,  in  seinem 
N»ch  b'J  "Lin"'»  b     k         Gypsverbande  nach  v.  Langenbeck's  Klinik  in  ßer- 
ng  n  ec  .        j.^  evacuirt.     Die  Wunde  war  mit  Granulationen  gant 
ausgerüllt,  der  Pat.  lieberfrei.     Die  Erneuerung  des  Gyp.sverbandes  wurde  nur  noch 
einmal  nothwendig.     Nachdem  die  Heilung  der  Wunde  im  November  vollendet,  wur- 
den Anfangs  Diccmbcr  die  ersten  Gehversuche  in  einem  Schiononstiefel  gemacht,  — 
Als  Pat,   G.  Febr.   1867  aus  der  Anstalt  nach  dem  Gamison-Laz.  in  Berlin  entlassen 
wurde,  vermochte  er  schon  ohne  Sc hiencns tiefet  sehr  gut  und  ohno  Hinken  «u  gehi'.n; 
indessen  wurde  ihm  anempfohlen,  den  Stiefel  noch  einige  Monal«  zu   trafen.   —  Die 
Verkiirzung  beträgt  nach  wiederholteu  Messungen  1,50  Clm.  und  wird  durch  Ikcken- 
senkung  vollständig  ausgeglichen.    So   weit  das  Periost  hei  der  Operation  erhalUin 

1)  NmIi  «Imcih  Uli  lon  Um.  Dr.  ghiibieli  in  l,lii(r.iii  iDiigil  Dlxntndgien  JonrBal-BIUL 
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Hälfte  des  1.  Unterschenkels,  bis  auf  ein  Gefühl  von  Pelzigsein,  des  Gefühlsvermögens 
beraabt,  auffallend  kühl;  das  Gehen  nur  mit  Hilfe  von  zwei  Krücken  möglich.  B. 
wurde  in  Folge  dessen  für  dauernd  ganzinvalide  und  für  die  Dauer  der  Nothwendig- 
keit  des  Gebrauches  von  zwei  Krücken  beim  Gehen  sowohl  temporär  gänzlich  er- 
werbsunfähig erklärt,  als  auch  ausser  Stande,  von  dem  Civilversorgungsschein  Ge- 
brauch zu  machen;  jedoch  sei  nach  Ablauf  eines  Jahres  eine  theilweise  Wiederher- 
stellung der  Erwerbsthätigkeit  zu  erwarten.  —  (Kreis-Phys.  Dr.  Herr  mann,  Stolp, 
8.  Aug.  1870):  Wegen  gänzlicher  Lähmung  des  Unterschenkels,  welche  dem  Ver- 
luste desselben  gleich  zu  achten  ist,  dauernd  ganzinvalide,  dauernd  völlig  erwerbs- 
unfähig, dauernd  verhindert,  von  dem  Civilversorgungsschein  Gebrauch  zu  machen. 
Ueber  den  in  Sagerke  wohnhaften  Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  Bumke  in  Stolp  die 
Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen :  1)  Stolp,  21.  Oct.  1874. —  2)  Keine.  —  3)  Keine 
Veränderung  im  Pulse  und  in  der  Temperatur.  Sensibilität  (auch  der  „Temperatur- 
sinn*) des  operirten  Gliedes  unverändert*  jedoch  will  B.  nicht  im  Stande  sein,  die 
Eigenwärme  dieses  Gliedes  zu  beurtheilen.  Schweiss  soll  fehlen,  während  der  ge- 
sunde Fuss  übermässig  transpirire.  —  4)  Verkürzung  des  Unterschenkels  (incl. 
Fuss)  9  Ctm.  (44  :  53  Ctm.)*  Umfang  des  gesunden  Oberschenkels  44,  des  kranken 
41  Ctm.;  des  gesunden  Unterschenkels  30,  des  kranken  27  Ctm.;  des  gesunden 
Fussgelenkes  26,  des  kranken  27  Ctm.  Musculatur  an  dem  operirten  Beine  atro- 
phisch. —  5)  Narbe  der  Resectionswundc  glatt,  dem  Knochen  adhärent.  In  der 
Nahe  der  Achillessehne  befindet  sich  eine  (von  einer  Incision  herrührende)  Narbe 
von  homartiger  Beschaffenheit.  An  beiden  resecirten  Knochenenden  ist  gleichmässig 
Knochenneubildung  eingetreten.  Feste  (knöcherne)  Ankylose.  Der  Fussrücken  bil- 
det mit  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  einen  stumpfen  Winkel  (ca.  100 — 110'). 

—  6)  Keine  Beweglichkeit  des  Gelenkes;  ebenso  keine  active  der  Zehen,  die  sich 
jedoch  i>assiv  bewegen  lassen.  —  7)  Die  übrigen  Gelenke  fnnctioniren  regelrecht. 
Ohne  Stützapparate  ist  das  Gehen  unmöglich.  Mit  Stock  und  Krücke  geht  B.  nur 
mittel  massig,  mit  ersterem  ^j,  mit  letzterer  ca.  V4  Stunden  hintereinander.  Auf 
unt:benem  Boden,  sowie  beim  Steigen  versagt  das  Bein.  Uebrigcns  trägt  B.  keine 
erhöhte  Sohle,  wie  er  angiebt,  aus  dem  Grunde,  weil  der  „Druck  im  Gelenke  dann 
viel  grösser  sei**.  —  8)  B.  gebrauchte  bis  vor  einigen  Wochen  die  Krücke  haupt- 
sächlich. Nachdem  eine  unterhalb  der  Achselhöhle  befindliche  Schuss-Narbe  häufi- 
ger in  Folge  des  Druckes  aufgebrochen  sei,  habe  er  vom  Stocke  Gebrauch  gemacht« 

—  J>)  B.  giebt  an,  kein  Gewerbe  zu  betreiben.  Wie  mir  jedoch  sicher  bekannt,  er- 
wirbt B.  einen. Theil  seines  Lebensunterhaltes  durch  Schuhmacherarbeit.  Er  bezieht 
ausserdem  16  Thlr.  Pension.  —  10)  Unbedeutende  Schmerzen  will  B.  fortwährend 
empfinden  (V);  heftiger  seien  dieselben  bei  Witterungswechsel.  —  (See.  1.  —  III  b). 


B.  Bayerisolie  Armee. 

Auf  dem  Kriegsschauplatze  in  Thüringen  und  Unter-Franken  stan- 
den der  etwa  45,000  Mann  starken  Preussischen  Main -Armee  gegen- 
ölicr  die  Bayerische  Armee  (40,000  Mann)  und  das  VUI.  Deutsche 
Bundes-Amiec-Corps,  bestehend  aus  der  Grossherzogl.  Hessischen,  der 
BadLschen  Division,  der  Königl.  Württembergischen  Division  und  einer 
4.  Division,  combinirt  aus  der  Oesterreichischen  Brigade  Hahn,  den 
Nassauischen  und  Kurhessischen  Oontingenten  (46,000  Mann).  Dies  sind 
die  Stärke- Verhältnisse,  wie  sie  für  den  ersten  Abschnitt  der  kriegerischen 
Operationen  von  dem  Preussischen  Generalstabs  -Werke  *)  berechnet 
werden. 

Die  Gesammt -Verluste  der  Preussischen  Main -Armee  und  des 
2.  Reserve-Armee-Corps  betrugen,  nach  Engel*): 


1)  a.  a.  O.  8.  56«.  —  3)  Engel,  8.  159. 
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Verluste  der  Prenss.  Main-Armee  etc. 

Officiere. 

Mann. 

Summa. 

Todt,  sofort  in  der  Schlacht 

36 

22 

2 

522 
251 
258 

558 

Gestorben  an  Wunden   

273 

do.        an  Krankheiten  

263 

Summa  der  Todten: 

60 

1,031 

1,091 

Verwundet 

148 

2,923 

]26 

3,071 
126 

Vermisst 

Was  nun  zunächst  die  Königl.  Bayerische  Armee  betrifft,  die 
bei  ihrer  Stellung  auf  den  Kriegsfuss,  21.  Juni  1866,  eine  Sollstärke 
von  59,000  Mann  (47,831  Streitbare  mit  37,568  Feuergewehren,  3,672 
Säbeln  und  136  Geschützen)  hatte,  eine  Stärke,  die  sie  in  Wirklichkeit 
aber  nicht  erreichte,  so  hatte  dieselbe  an  den  verschiedenen  Gefechts- 
Tagen  an  Todten  und  Verwundeten  die  folgenden  Verluste  *) ,  denen 
wir,  nach  dem  Preussischen  Generalstabs- Werke ^) ,  die  Verluste  der 
Preussen  gegenübergestellt  haben: 


Gefechte 

und 

Zusammenstösse 

bei 

Bayern 

Preussen. 

Todtc 

Verwun- 
dete 

Todte 

Verwun- 
dete 

Off. 

Mn. 

Off. 

Mn. 

Off, 

Mn. 

Off. 

Mn. 

Immclborn  2./3.  Juli,  Dermbach  3.,  Ross- 
dorf, Wiescnthal,  Zella,  Hünfeld,  4.  Juli 

Kissingen,  Nüdlingen,  Waldaschach  etc., 
Haramelburg,    10.   Juli,    Oerlenhach, 
11.  Juli 

13 

9 
6 

10 

68 

102 
37 

84 

6 
4 

25 

41 
24 

34 

1 
2 

371 

620 
384 

598 

1 
13 

6 

10 
1 

4 

l 

42 

143 
30 

97 

8 

31 
12 

35 
2 

1 

266 
739 

Helmstadt  und  Uettingen,  25.  Juli 

Ucttingen,     Rossbninn    und    Hettstadt, 

26.  Juli 

Artillerie-Kämpfe  bei  Würzburg,  27.  Juli 

Seubottenreut,  29.  Juli 

Sonstige  Zusammenstösse  etc 

273 

080 
17 
14 

Summa: 

38 

801 

127 

1987 

25 

312 

89 

1989 

Die  Gesararatzahl  der  uns  von  Bayerischen  Soldaten  bekannt  ge- 
wordenen Gelenk-Besectt.  beträgt  18  (mit  6  f ,  1  unbekannt),  darunter 
11  im  Schultergelenk  (mit  3  fj  1  unbekannt),  5  im  Ellenbogengelenk 
(mit  1  f),  2  im  Kniegelenk  (f).  Diesen  gegenüber  befinden  sich  unter 
den  bereits  angeführten  Preussen  7  3),  welche  im  Kampfe  gegen  die 
Bayern  verwundet  (3  bei  Wiesenthal,  4  bei  Rossbrunn  und  Uettingen) 
und  später  resecirt  wurden,  die  ersteren  3  im  Lazarcth  zu  Dermbach, 
die  letzteren  4  in  Frankfurt  a.  M.  Es  handelte  sich  bei  ihnen  1  mal 
um  Res.  im  Schulter-,  4  mal  im  Ellenbogengelenk  (mit  2  f),  2  mal  im 
Kniegelenk  (f). 

t)  Anthfil  dor  Konigl.  Bayerisrhcn  Armee  an  dem  Kriege  des  Jahre«  18ßf>.  Hearbeitot  vom  Gene- 
rnlqiiartiermeister-Stabe.  Mit  3  Beilagen  and  d  Planen.  Unnchen.  18<f8.  8.  Beilage  11;  Beiitge  III. 
8.  XVIII.  .  3)  a.  a.  O.  S.  581—698.  —3)  Es  sind  dies:  Res.  im  Scliultergelenk  8.  354.  üo.  3.  im  EJlon- 
bogengeleuli  8.  379.  No.  4.  5;  8.  390.  No.  31,  36,  im  Kniegelenli  8.  3$7.  No.  1,  2. 


410  XVII.  Der  Deutsch-Oesterreichiscli-Italienische  Krieg,  1866. 

wurde.  —  Gemäss  weiterer  Mittheilung  des  W.  sollen  in  den  nächstfolgenden  Wochen 
noch  viele  Knochensplitter  entfernt  worden  sein;  nach  einem  halbjährigen  Spital- 
Aufenthalte  zu  Bamberg  wurde  W.  in  München,  bei  seinem  Regimentc,  invalidisirt, 
war  erst  in  der  Invaliden- Anstalt  zu  Fürstenfeld,  dann  in  Benediktbeuren ,  über- 
nahm später  eine  Ausgeherstelle  bei  einem  Photographen  in  Weilheim  in  Ober- 
baycm,  und  ist  nun  daselbst  seit  2  Jahren  Materialien- Aufseher  eines  Maurermeisters. 

Amtliche  Befunde:  1)  1867.  Schlottergelenk  in  Folge  Schultergelenkschussos 
und  Resection,  wobei  nahezu  V4  'les  Humerusknochens  entfernt  werden  musste.  Die  ac- 
tive  Bewegungsfahigkeit  des  Oberarmes  gänzlich  aufgehoben;  Arm  hängt  passiv 
herab;  die  Bewegungen  der  übrigen  Gelenke  aufs  Minimum  reducirt,  nur  die  Finger 
können  —  aber  kraftlos  —  nahezu  normal  gebeugt  und  gestreckt  werden.  (Gänzlich 
erwerbsunfähiger  Real-Invalide  [wurde  in's  Invalidenhaus  aufgcnomman]  auf  2  Jahre.) 
—  2)  1869.  Ganz  analoger  Befund.  (Permanenter  Real -Invalide,  gänzlich  erwerbs- 
unfähig; Extremität  ganz  unbrauchbar  und  dem  Verluste  gleich.) 

Trotz  vielfacher  Bemühungen  und  Correspondenzen  war  es  mir  nicht  gelungen, 
über  den  späteren  Zustand  des  Invaliden  Näheres  zu  ernähren;  erst  der  Güte  des 
Hrn.  General-Stabsarzt  Dr.  Leuk,  welcher  bei  Gelegenheit  des  Ersatzgeschäftes  den 
Um.  Stabsarzt  Dr.  Broxner  mit  der  Erhebung  des  betreffenden  Befundes,  ebenso 
wie  der  Anamnese,  beauftragte,  verdanke  ich  die  nachstehenden  Mittheüungen : 
1)  Weilheim,  26.  April  1876.  —  2)  Nach  der  Heilung  der  Wunden  sind  weder  entzündliche 
Erscheinungen  noch  Knochen-Exfoliationen  im  Vcrwundungsbereichc  eingetreten,  auch 
wurde  Pat.  zu  keiner  Zeit  elektrisch  behandelt  oder  einer  Badecur  unterzogen.  — 
3)  In  Bezug  auf  Puls,  Temperatur,  Sensibilität  und  Schweiss-Secretion  sind  keine 
Abweichungen  von  der  Norm  an  der  verletzten  Extremität  zu  bemerken.  —  4)  Die 
Entfernung  des  Acromion  vom  Cond.  ext  hum.  beträgt  r.  2V}\^  1.  81  Ctm.  Die 
Muskeln  an  der  r.  Schulter  des  kräftig  gebauten,  gut  genährten  und  gesund  aus- 
sehenden Mannes  sind  atroph  irt;  der  umfang  des  r.  Oberannes  beträgt  nächst  der 
Achselgrube  24 Vi,  der  des  1.  28  Ctm.,  in  der  Mitte  des  r.  Oberarmes  26 Vi,  des  1. 
29  Ctm.;  der  r.  Vorderarm  misst  an  der  Stelle  seines  grössten  Umfanges  26,  der  l. 
27  Ctm.  —  5)  Von  der  Vereinigung  des  Schlüsselbeines  mit  dem  Acromion  zieht 
sich  eine  massig  eingezogene,  nicht  adhärente  Längsnarbe  (frühere  Operationswunde 
mit  darin  gelegener  Eingangsöffnung)  über  die  vordere  Seite  der  Schulter,  10  Ctm. 
lang,  den  Oberarm  herab;  gerade  darunter  und  5 Vi  Ctm.  entfernt  findet  sich  eine 
kleine,  rundliche,  eingezogene,  ebenfalls  nicht  adhärente  Narbe  und  an  der  Innen- 
seite des  Oberarmes,  7  Ctm.  unter  der  Achselgrube,  eine  oberflächliche  Narbe,  beide 
letztere  von  späteren  Incisionen  herrührend.  Das  resecirte  und  nur  wenig  atrophirte 
Uumeruscnde  ist  in  die  Musculatur  der  Schulter  leicht  beweglich  eingebettet  (Schlot- 
tergelenk). —  6)  Der  Oberarm  kann  von  der  Brustseite  durch  activeSchleuderbewcgung 
nur  wenig  entfernt  werden;  die  passive  Beweglichkeit  der  r.  Schulter  erscheint  un- 
beschränkt und  schmerzlos.  —  7)  Der  Vorderarm  kann  activ  beinahe  bis  zu  einem 
rechten  Winkel  gebeugt,  Hand-  und  Fingergelcnke  können  unbehindert  bewegt  wer- 
den; der  Druck  der  Hand,  deren  Volarfläche  massige  Schwielen  zeigt,  ist  kräftig. 
Die  herabhängende  r.  Oberextremilät  vermag  unbedeutende  Lasten,  z.  ß.  einen 
Stuhl,  ohne  besondere  Mühe  zu  heben  und  zu  tragen.  —  8)  Stützapparate  hat  W. 
niemals  getragen.  —  9)  In  seiner  Eigenschaft  als  Materialien- Aufseher  hat  derselbe 
Kalk  und  Sand  an  die  Arbeiter  auszugeben,  führt  auch  grössere  Mengen  dieses  Ma- 
terials mittelst  Fuhrwerkes,  das  er  zu  lenken  im  Stande  ist,  zu  Baustellen  bin.  Bei 
dieser  Beschäftigung  verdient  er  täglich  1,37  Mk.  —  10)  Nur  bei  Witterungswechsel 
hat  W.  über  Empfindlichkeit  an  der  Resectionss teile  Klage  zu  führen.  —  (Interm. 
r.  —  IIa). 

%m  Preuss.  St.-A.  Berger:  Ferdinand  Schütz,  Bayer.  1.  Inf.-Reg.,  3.  Comp.,  aus 
Pfarrkirchen  in  Niederbayem,  23  J.  alt,  25.  Juli  bei  Helmstadt  Schuss  in  das  r. 
Schultergelenk,  Streifschuss  der  r.  Wange  mit  Fraotur  des  Orbitalrandes.  Eingan^cs- 
öffnung  hinten  am  unteren  Rande  der  Achselgrube,  Ausgang  vorne  und  innen  un- 
terhalb der  Pars  acrom.  clavic;  Schlüsselbein  unverletzt.  —  25.  Juli  im  La&  zu 
Neubrunn  aufgenommen  (3.  leicht.  F.-L.  III.  A.-C,  0.-St.-A.  Neubaur).  —  7.  Aug. 
Res.  des  zersplitterten  Oberarmkopfes.  —  5.  Sept  Pat.  in*s  Lazareth  zu  Remlingcn 
evacuirt,  10—12  Tage  später  nach  Würzburg  und  von  da  in  das  FiliaUSpital  zu 
Veitshöchheim  aufgenommen.  Daselbst  im  Sept.  durch  Prof.  Karl  Textor  eine 
Eitersenkung  am  Oberarm,   durch  Erweiterung  einer  Fintelöffnoog  dea  schon   weit 
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dangen  nur  bei  Witterungswechsel.  —  Im  Ganzen  das  Resultat  der  Resection  ein 
sehr  günstiges.  —  (See.  1.  —  IIa). 

6.  Hofrath  Dr.  Dietz  (Nürnberg):  Martin  Fischer,  Bayer.  8.  Jäger-Bat.,  4.  Comp., 
aus  Rodesgrün,  Landgericht  Naila  in  Oberfranken,  26  J.  alt,  Weber,  an  seinem  Ge- 
burtstage, 26.  Juli,  bei  Rossbrunn  in  der  r.  Schulter  verwundet,  ugf.  in  der  Mitto 
des  äusseren  Randes  des  Schulterblattes.  Er  ging  sofort  nach  der  Verletzung  — 
angeblich  einige  Stunden  —  weiter,  wurde  dann  auf  einen  nachkommenden  Wagen 
gebracht  und  nach  Oberzell  bei  Würzburg  gefahren,  wo,  bei  nur  kurzem  Aufent- 
halte, die  an  der  vorderen  oberen  Brustfläche,  unterhalb  des  Acromial-Endes  der 
Clavicula,  unter  der  Haut  fühlbare  Kugel  durch  einen  einfachen  Hautschnitt  ent- 
fernt wurde;  von  da  kam  er  selbigen  Tages  per  Wagen  nach  Würzburg  und  mit 
Bahn  nach  Nürnberg,  wo  er  21  Tage  im  Industrie-  und  Gultursaale,  und  nach  dessen 
Evacuirung  11  Tage  bei  seinem  Arzte,  Dr.  Dietz  jun.,  pr.  Arzt,  untergebracht  war. 
Während  dieser  Zeit  wurde  er  wiederholt  sondirt,  doch  erst  nach  betrachtlicher 
Eiterung  aus  der  Eingangsöffnung  auf  dem  Rücken  und  aus  der  bereits  geschlossen 
gewesenen,  aber  wieder  aufgebrochenen  vorderen  SchnittöfTnung  und  nach  wieder- 
holter Entfernung  von  Monturs tückchen  aus  dem  Schusscanale  soll  Rauhigkeit 
des  Knochens  von  Dr.  D.  jun.  wahrgenommen  und  durch  dessen  Vat^r.  Hofrath  Dr, 
Dietz,  bestätigt  worden  sein.  Nun  wurde  die  Res.  und  Transportirun g  des  Hat, 
in  das  städt.  Krankenhaus  beschlossen  und  wurde  die  Operation  27.  Aug.,  unter 
Assistenz  der  DDn.  Dietz  jun.  und  Port,  mittelst  LJ- Lappenschnittes  ausgeführt. 
Die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  einzelnen  Knochenstücke  —  es  scheint  ein  Theit 
des  Acromion  zu  fehlen  —  weiss  F.  nicht  anzugeben.  Die  Nachbehandlung  erfor- 
derte an  der  Innenfläche  des  Oberarmes  3  Incisionen;  die  Heilung  war  Anfangs 
Januar  1867  vollendet,  so  dass  Pat.  geheilt  auf  einige  Wochen  noch  in  das  dortige 
Militär- Spital  abgegeben  werden  konnte. 

Amtliche  Befunde:  1)  1867.  Wegen  Schultergelenkschusses  Res.  des  Ober- 
armkopfes;  der  Oberarm  kann  activ  nur  sehr  wenig  vor-  und  rückwärts,  aufwärts 
gar  nicht,  passiv  nicht  ganz  bis  zur  senkrechten  Stellung  gegen  die  KÖrperaxe  in 
die  Höhe  gehoben  werden.  Der  ganze  Arm  bedeutend  abgemagert,  Diflferenz  2  Ctm. 
gegen  links.  (Auf  1  Jahr  gänzlich  erwerbsunfähiger  Real  -  Invalide.)  —  2)  1868. 
Gleicher  Befund;  deshalb,  nach  den  mittlerweile  eingetretenen  neueren  Bestimmungen, 
„einfach  verstümmelt**. 

In  Betreff  des  späteren  Zustandes  des  in  seinem  Geburtsorte,  Rodesgrün,  wohn- 
haften Invaliden  sind  mir  folgende  Mittheilungen,  die  ich,  ebenso  wie  die  im  Vor* 
stehenden  wiedergegebene  Anamnese,  der  Güte  des  Hn.  Bezirkarzt  Dr.  Hering  in 
Naila  verdanke,  zugegangen:  1)  Naila,  10.  Jan.  1875.  —  2)  Seit  erfolgter  Ent- 
lassung aus  dem  städt.  Krankenhause  in  Nürnberg  sind  keinerlei  Zufalle  eingetre- 
ten, die  einer  Behandlung  bedurft  hätten.  F.  fühlt  sich  wohl  und  hatte  nur  ein- 
mal, bald  nach  Rückkehr  in  die  Heimath,  die  Befürchtung,  es  möchte  eine  roth  ge- 
wordene Stelle  der  Operationsnarbe  aufbrechen.  —  Badecuren  wurden  nicht  ge- 
braucht. —  3)  Der  Puls  ist  an  beiden  Armen  gleich,  massig  voll  und  langsam. 
Bezüglich  der  Temperatur,  Sensibilität  und  Schweiss-Secretion  ist  kein  Unterschied 
zu  bemerken;  subjectives  Kältegefühl  im  r.  Oberarm  bei  Witterungswechsel  meist. 
—  4)  Der  r.  Oberarm  ist  ca.  5  Ctm.  kürzer,  doch  ist  derselbe  unterhalb  der  Opc- 
rationsstelle  in  seinem  Umfange  und  seiner  Musculatur  kaum  anders  als  der  1.; 
Vorderarm  links  und  rechts  gleich,  bei  guter  Musculatur.  —  5)  Die  Narben  der 
Weichtheile  sind  breit,  nachgiebig,  nur  theilweise  adhärent,  das  Oborarmknochen- 
ende  ist  abgerundet.  —  6)  Das  Oberarmgelenk  ist  sehr  beweglich,  passiv  freilich 
mehr  als  activ ;  der  Oberarm  kann  frei  nicht  in  die  Höhe  gehoben  und  nach  aussen 
vom  Brustkasten  weggebracht  werden;  nur  mit  Zuhilfenahme  der  linken  Hand  ge- 
lingt dies,  wurde  aber  auch  in  dieser  Richtung  nicht  geübt;  die  ganze  Extrcmit&t 
kann  gestreckt,  der  Vorderarm  gebeugt  und  über  die  Brust  fast  bis  zum  Kinn  g^ 
bracht  werden.  —  7)  Das  Ellenbogen-  und  Handgelenk  ist  normal.  Die  Hand  kann 
vollständig  zum  Fassen  gröberer  und  feinerer  Gegenstände  gebraucht  werden,  drückt 
kräftig,  das  Heben  mit  derselben  gelingt  nicht  ohne  Unterstützung  der  linken  Hand, 
F.  kann  mit  derselben  flüssige  Speisen  mit  dem  Löffel  nicht  in  den  Mund  bringen 
und  isst  mit  der  1.  Hand.  —  8)  F.  bedient  sich  zuweilen  einer  wollenen,  mit  Lein- 
wand gefütterten  Binde,  die  um  das  r.  Schultergelenk  läuft  und  dann  über  den 
Rücken  am  l.  Schultergelenk  durch  Bänder  befestigt  wird   und   die  Bewegung   des 
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jedoch,  wo  im  Gegensatz  hierzu  eine  Zolllange  schlaffe  Verbindung  an 
den  Knochenenden  vorhanden  ist  (No.  1),  besitzt  der  Arm  keine  erheb  • 
liehe  Brauchbarkeit. 

4  Heilungs-Fälle,  1  tödtlich  verlaufener  (No.  1—5). 

!•  Prof.  y.  Nussbaam:  Joseph  Geiger,  Hauptmann,  Bayer.  Inf. -Leib- Reg., 
aus  München,  43  J.  alt,  10.  Juli  bei  Kissingen  Schoss  in*s  r.  Elbglk.  Eingangs- 
öffnung  innen  oben,  Ausgangsöflfnung  unten  aussen,  so  dass  der  Schuss  quer  durch 
das  Gelenk  gegangen  zu  sein  scheint.  Was  zersplittert  wurde,  konnte  nicht  eruirt 
werden,  sicher,  nach  der  Bosch i-eibnng,  das  Olecranon;  die  Splitterung  soll  gering 
gewesen  sein.  Die  Res.  wurde  Anfangs  nicht  für  nöthig  erachtet;  im  October  wurde 
sie  dann,  in  München,  wegen  fortbestehender  Gelcnkeiterung  ausgeführt  Die  Re- 
sectionswunde  heilte  in  3  Wochen. 

Amtlicher  Befund  (22.  April  1868):  Gebrauchsunfähtgkeit  des  Armes  in 
Folge  Schusses,  dann  Res.  des  Ellenbogengelenkes.  Definitiv  abgeschlossener  Pro- 
zcss;  Vorderarm  hängt  pendelartig  und  nach  allen  Richtungen  beweglich  an  der 
Haut  und  Muskelsubstanz  des  Oberarmes.  In  der  Ellenbogengegend  ist  nach  innen 
der  kantige  Vorsprung  des  Hum.  fühlbar  und  diese  Gegend  auf  Druck  empfindlich; 
die  ganze  r.  Oberextremitat  wesentlich  verkürzt,  bis  in  die  Schulter  jitrophirt,  wird 
fortwährend  bandagirt  getragen  und  ist  jede  active  Beweglichkeit  aufgehoben,  mit 
Ausnahme  des  Adductors  des  Daumens,  welcher  einigermassen  gegen  den  Zeigefinger 
angepresst  werden  kann.  (Dauernder  Real  -  Invalide  mit  dauernder,  dem  Verluste 
gleichzusetzender  Gebrauchsunfähigkeit  des  Aimes.) 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  als  Major  a.  D.  in  München  lebenden  Invaliden 
hatte  Hr.  Privat-Docent  Dr.  Ludwig  Mayer  daselbst,  dem  ich  auch  die  Aufnahme 
obiger  Anamnese  verdanke,  die  Güte,  mir  Nachstehendes  mitzuiheilen :  1)  München, 
12.  Febr.  1875.  —  2)  Ein  Jahr  nach  der  Resection  befand  sich  Pat.  in  Wildbad. 
Seit  dieser  Zeit  keine  Cur.  —  3)  Puls  gleich  auf  beiden  Seiten,  ebenso  die  Tempe- 
ratur. Sensibilität  erhöht,  z.  B.  ein  Tropfen  kalten  Wassers  auf  den  Finger  macht 
das  Gefühl,  als  wäre  der  ganze  Arm  mit  kaltem  Wasser  übergössen.  Schweiss-Secre- 
tion  nicht  abnorm.  —  4)  Rechte  Extremität  von  der  Acromialbol^e  bis  zum  Os  pi- 
siforme  gemessen:  44,  linke  Extremität  55  Ctm.;  von  der  Acromialhöhe  bis  zum 
Knochenende  des  Hum.  24,  Vorderarmlänge  bis  Os  pisif.  20  Ctm.  Oberarm-Umfang 
r.  22,  L  26  Ctm.;  Vorderarm -Umfang  r.  20,  1.  25  Ctm.  Musculatur  viel  schlaffer, 
links  entwickelt.  —  5)  Die  Narbe  theilweise  adhärent.  Keine  Knochenneubildung* 
Zwischenraum  zwischen  Ober-  und  Vorderarm  1  Zoll;  schlaffe  Gelenkverbindung, 
nur  ligamen toser  Natur.  —  6)  Bewegungen  des  Armes  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  Pat.  durch  Muskelwirkung  in  der  Streckung  den  Arm  fixirt  und  dann  beugt. 
Flexion  bis  zu  einem  rechten  Winkel  möglich.  Gcbrauchsiahigkeit  seit  den  letzten 
Jahren  immer  mehr  gebessert;  aber  immer  sind  Schmerzen  vorhanden,  nicht  bloss 
bei  Anstrengungen,  sondern  bei  jeder  Bewegung,  weshalb  Pat  vorsichtig  im  Ge- 
brauche seines  Armes  ist.  Pro-  und  Supination  des  Vorderarmes  nur  möglich, 
wenn  der  Arm  im  Ellenbogengelenke  im  rechten  Winkel  gebeugt  ist,  sonst  unmög- 
lich. —  7)  Handgelenk  normal  beweglich;  die  Hand  kann  nicht  ganz  geschlossen 
werden.  —  8)  Kein  Apparat.  —  Der  Herr  Major  ist  mit  seinem  Arme  sehr  zufrie- 
den. —  (See.  r.  —  III a). 

9.  Prof.  Karl  Textor:  Xaver  Eckl,  Bayer.  6.  In  f. -Reg.,  aus  Lowengrub, 
Landgericht  Cham,  Oberpfalz,  32  J.  alt,  bei  Hclmstadt  25.  Juli  in  das  r.  EUen- 
bogengelenk  ein  Schuss,  welcher  oberhalb  des  Olecranon  eintrat  und  durch  den  Cond. 
ext.  hum.  wieder  austrat.  —  28.  Juli  zu  Würzburg  partielle  Resection  dos  Gelenkes 
mit  Entfernung  des  unteren  Endes  des  Oberarmbeines.  Gangraena  nosoeo- 
mialis.    Heilung  mit  Ankylose  '). 

Amtliche  Befunde  (8.  Febr.  1867):  Die  Untersuchung  zeigt  die  r.  Ober- 
extremitat in  einem  etwas  stumpfen  Winkel  ankylosirt,  Schulter-  und  Handgelenk 
wie  die  Fingergelenke  völlig  beweglich,  Vorderarm  in  halber  Pronation  stehend. 
Ueber  dem  äusseren  Condylus  des  Oberarmknochens  Ist  eine  fünfechenkelige ,  4  Zoll 
lange   und   stellenweise  ebenso  breite  Narbe,  von  der  Reseetionswundc  herrührend 

1)  Nkch  gaUgcr  UlUheUung  dca  OpenUcun,  Hrn.  Prof.  Dr.  Karl  T«xlor  In  Wi«nbar)g. 
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auch  waren  die  Finger  beweglicher,  doch  konnte  die  Hand  nicht  geschlossen  wer- 
den. —  Im  J.  1867  wurde  er  invüiidisirt^  und  erhielt  von  der  Gemeinde  das  Amt 
eines  Feldhüters,  das  er  jedoch  nur  1  Jahr  lang  bekleidete.  Im  J.  1869  verheira- 
thete  er  sich  und  zog  nach  Hauoneberstein.  —  Im  Winter  1867 — 68  litt  er  in 
Folge  von  Erkältung  an  einer  heftigen,  2  Monate  dauernden,  Entzündung  des  Ar- 
mes, der  rings  um  das  Gelenk  sehr  geschwollen  war;  die  vorher  geschlossene  Aus- 
gangswunde brach  auf,  es  entleerten  sich  2  grössere  Splitter;  dann  sohloss  sich  die 
Wunde  wieder.  Im  Herbste  1869  und  im  J.  1872  bildeten  sich  wiederholt  A bscesse, 
aus  denen  stets  Splitter  sich  entleerten.  Seitdem  zeigte  sich  öfters  eine  rothlaafartige 
Entzündung  am  Gelenke  und  Oberarme,  mit  Schmerzen  an  dessen  hinterer  Fl&che 
bis  zur  Schulter  herauf. 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  Haueneberstein,  Amt  Baden,  wohnhaften 
Invaliden  hatte  Hr.  Med.-Rath  und  Bezirksarzt  Dr.  Wilhelmi  zu  Baden-Baden, 
dem  ich  auch  die  Erhebung  der  vorstehenden  Anamnese  verdanke,  die  Gute,  mir 
das  Folgende  milzutheilen :  Baden-Baden,  3.  Febr.  1875;  D.  ist  im  Ganzen  gesund, 
seine  Ernährung  gut,  so  weit  es  seine  Verhältnisse  gestatten.  Der  1.  Arm  ist  im 
Ellenbogengelenke  contrahirt,  einen  Winkel  von  95*  bildend,  der  Vorderarm  in 
starker  Pronation,  das  Gelenk  vollkommen  unbeweglich  durch  knöcherne  Anky- 
lose, keine  Flexion  noch  Rotation  des  Vorderarmes  möglich,  selbst  bei  angewandter 
stärkerer  Gewalt.  Die  Muskeln  des  Oberarmes,  besonders  der  Biceps,  sind  atro- 
phiseh.  Das  Schultergclenk  ist  vollkommen  frei,  alle  darauf  bezuglichen  Bewegungen 
sind  passiv  ausführbar,  activ  kann  der  Oberarm  jedoch  nur  bis  zur  Horizontalen 
gehoben  werden,  wegen  Schmerzen  am  Ansätze  des  Deltoidens  und  Pectoralis  major; 
doch  lässt  sich  dort  nichts  Abnormes  wahrnehmen.  Am  unteren  Ende  des  Ober- 
armes, an  dessen  hinterer  Fläche,  ist  die  Haut  mit  der  Unterlage  adhärirend,  fast 
kein  Fettpolster  wahrnehmbar,  die  Eingangswunde  fast  vernarbt,  an  dem  rauh  an- 
zufühlenden Cond.  int  adhärirend;  die  Ausgangswunde  gut  vernarbt,  nach  oben 
und  innen  eingezogen,  nicht  adhärirend.  1  Ctm.  von  da  nach  oben  in  den  Weich- 
theilen  ein  kleiner,  spitzer,  beweglicher  Knochensplitter  zu  fühlen,  und  die  Narbe 
des  Abscesses  vom  Jahre  1872  sichtbar.  —  Die  Gestalt  des  Ellenbogens  ist  abge- 
rundet, das  Olecranon  fehlt;  die  beiden  Condylen  des  Hum.  seitlich  vortretend,  we- 
gen des  Schwundes  der  Weiohtheile.  Die  durch  die  Operation  gesetzten  Schnilto 
sind  vollkommen  vernarbt,  aber  noch  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Narbe  des  äusse- 
ren senkrechten  Schnittes  ist  5  Ctm.,  die  des  inneren  über  6  Ctm.  lang,  beide  ganz 
linear.  Der  Querschnitt  des  H  zieht  sich  vom  äusseren  Condylus  schräg  nach  oben 
und  innen,  vereinigt  sich  mit  dem  inneren  Längsschnitte  beinahe  an  dessen  oberem 
Ende,  und  zeigt  in  seinem  Verlaufe  die  Narben  von  3  blutigen  Heften,  Hier  ist 
die  Haut  überall  gesund,  hat  eine  natürliche  Farbe,  aber  sie  adhärirt  vollkommen. 
—  Die  Sehne  des  Biceps  ist  etwas  gespannt;  der  Ballen  der  oberflächlichen  Ulnar- 
muskeln  (Ulnaris,  Pronator  teres,  Palmaris  intern,  etc.)  ist  etwas  zusammen  gesogen 
und  vorstehend.  Die  Muskeln  des  Vorderarmes,  sowohl  auf  der  Streck-  als  auf  der 
Beugeseite,  sind  in  massigem  Grade  geschwunden,  ihre  Bewegungen  aber,  soweit  es 
die  Ankylose  gestattet,  ziemlich  frei.  —  Das  Handgelenk  vollkommen  frei,  die  Hand 
mit  dem  Bücken  nach  oben,  die  Finger  meist  in  gesti'eckter  Stellung.  Alle  Bewe- 
gungen des  Daumens  frei,  die  des  2.  und  3.  Fingers  ebenfalls,  nur  können  sie 
schwer  gebeugt  werden,  doch  besser  als  der  4.  und  5.  Finger,  deren  Bewegungen 
activ  sehr  unvollkommen  sind.  —  Im  ganzen  Bereiche  des  N.  ulnaris  besteht  ver- 
minderte Beweglichkeit  der  Muskeln,  sowie  verminderte  Sensibilität,  Ameisenkriechen 
und  bei  der  Berührung  Prickeln.  Der  Druck  der  Hand  zeigt  verminderte  Muskel- 
kraft; D.  kann  sieh  derselben  nur  zu  schwachen  Anstrengungen  bedienen;  eine  Last 
kann  er  nicht  heben,  weil  sogleich  Schmerzen  im  Ellen  bogenge  lenke  dadurch  ein- 
treten. Er  betreibt  Landbau,  wobei  er  aber  sehr  durch  Unbrauchlichkoit  der  1. 
Hand  gestört  ist.  —  Der  Puls  am  L  Arme  ist  regelmässig,  aber  etwas  schwäelier, 
kleiner,  als  am  r.  Die  Haut  fühlt  sich  natürlich  an.  —  Maasse:  1)  Umfang  des 
Oberarmes  über  den  Bäuchen  des  Biceps  r.  26,  1.  28  Ctm.,  2)  oberhalb  der  beiden 
Condylen  r.  24,  L  19,  3)  des  gebeugten  Ellenbogengclcnkes  r.  27,  i.  28,5,  4)  des 
Vorderarmes  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  r.  24,  1.  22,5,  5)  in  der  Mitte  des 
Vorderarmes  r.  24,5,  1.  20,  6)  gerade  oberhalb  des  Handgelenkes  r.  16,  L  15, 
7)  Umfang  der  Mittelhand  r.  20,  L  19,  8)  Länge  der  Ulna  r.  27,  L  23  Ctm.  — 
(Prim.  1.  —  lUb). 
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9*  Dr.  Bockenheimer  (Frankfurt  a.  M.) :  Wendel  Matthes,  Corporal,  Grosshzgl. 
Hess.  3.  Inf.-Reg.,  l.Schützcn-Comp.  aus  Hofheim,  Kreis  Heppenheim,  Prov.  Starken - 
barg,  Schoss  in's  1.  Ellenbogengelenk  bei  Frohnhofen  13.  Jali.  —  18.  Juli  im  Uilfs- 
lazareth  No.  4  zu  Frankfurt  a.  M.  aufgenommen.  —  Res.  artic.  cubiti.  —  Tod 
23.  Aug.  an  Pyacmie.  —  (?  1.). 


F.  Königlioli  HannoveriBolie  Armee. 

Das  Treffen  von  Langensalza,  27.  Juni,  in  welchem  alle  die  im 
vorliegenden  Abschnitt  angeführten  Resecirten  verwundet  wurden,  fiihrte 
bei  den  beiden  einander  gegenüberstehenden  Parteien,  der  Hannoverischen 
Armee  und  einem  Preussischen  Corps,  zu  folgenden  Verlusten: 

Die  Hannoverische  Armee  *),  mit  den  an  dem  Treffen  theilnehmen- 
den  Truppen  16,177  Mann  (13,390  Mann  Infanterie,  1,731  Mann  Ca- 
vallerie,  1,056  Mann  Artillerie)  stark,  hatte  einen  Verlust  von  1,429 
Mann,  nämlich: 

Officiere.  Mann.  Summa. 
Geblieben  und  an  Wunden 

gestorben 32  346  878 

Verwundet 70  981  1,051 

Summa:  102  1,327  1,429 

Das  den  Hannoveranern  gegenüberstehende  Preussische  Corps 
(Detachement  General  v.  Flies)  bestand  nur  aus  8,150  Mann  Infanterie 
(darunter  5  Landwehr-  und  1  Ersatz-Bat),  225  Mann  Cavallerie  (dar- 
unter 1  Ersatz-  und  1  Besatzungs-Escadron)  und  sehr  wenig  Artillerie. 
Die  Landwehr  war,  wie  schon  (S.  330)  erwähnt,  nur  mit  Minie- Vorder- 
ladern bewaffnet.  Der  Preussische  Verlust  betrug  11  Offic,  159  Mann 
an  Todten  und  30  Offic.  und  613  Mann  an  Verwundeten;  Gesammt- 
Verlust  also  813  Mann^).  —  Stromeyer's  Schriftchen,  welches  die 
nach  dem  genannten  Treffen  an  den  Verwundeten  beider  Gegner  ge- 
machten Erfahrungen  enthält,  umfasst  eine  Statistik^)  von  nur  1,092 
Verwundeten  deshalb,  weil  die  Zahl  der  am  Tage  des  Treffens  in  die 
Hospitäler,  welche  in  und  bei  Langensalza  und  in  den  Dörfern  Merx- 
leben  und  Kirchheilingen  errichtet  waren,  aufgenommenen  1,344  Ver- 
wundeten sich  durch  die  Evacuation  von  200  leicht  verwundeten  Preus- 
sen  und  52  Hannoveranern  bis  auf  jene  Zahl  vermindert  hatte.  Nach- 
dem die  Eisenbahnen  wieder  frei  geworden  waren,  sank  durch  weitere 
Evacuation  die  Zahl  der  Verwundeten  in  dortiger  Gegend  bis  zum  8.  Juli 
auf  764;  am  1.  Aug.  betrug  sie  nur  noch  368,  am  1.  Sept.  183.  — 
Unter  den  1,092  Verwundungen  befanden  sich  die  folgenden,  welche 
die  Gelenke  betrafen,  und  unter  ihnen  solche,  bei  denen  eine  Rcscc- 
tion  ausgeführt  wurde*): 

1)  Offieteller  Bericht  Tiber  die  KrtegsereiKnisse  sttlHchen  Hannover  nnd  ProusMti  im  JurtilR4>S  nnd 
Kelutioit  d«r  Hrhlaoht  bei  Lftiigeiiselam  am  27.  Juni  IH66.  2  Thic.  Wien.  I8<>(t.  8.  Xtil.  II.  8.  :i3,  M.  — 
2)  Prpus«li»cheB  (JeneralsUbs-Werk.  8.  73,  84  und  Anlage  4.-3)  Stromeyer,  8.  18.—  4)  Dcraelbe« 
8.  8,  16. 
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einzelnen  Resecirten  aufgeführt  sind,  entspricht  der  Nummerfolge  ihrer 
Regimenter  (Infanterie,  Jäger,  Artillerie). 

Resection  im  Schnltergelenk. 

Die  3  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle,  die  sämmtlich  secundäre 
Resectt.  betrafen  und  mit  Heilung  endigten,  begreifen  auch  den  einen  In- 
validen (No.  2)  in  sich,  der  nicht  ganz  8  Jahre  nach  der  Verwundung  und 
Res.  an  Tuberculose  verstorben  war  und  bei  dem  das  erzielte  functionello 
Resultat,  wie  noch  vor  seinem  Tode  hatte  festgestellt  werden  können, 
ein  ungünstiges  gewesen  war.  Unter  den  üeberlebenden  war  bei  dem 
einen,  der  als  Bureau -Beamter  angestellt  ist,  der  erzielte  Erfolg  ein 
ziemlich  guter. 

3  Heilungs-Fälle  (No.  1—3). 

%.  Hannov.  Ob.-A.  Meyer:  Friedrich  Buchholz,  Kgl.  Hannov.  3. 1.-B.,  2.  Comp., 
aus  Arpke,  Amt  Burgdorf,  25  J.  alt,  am  1.  Schultergclcnk  durch  Flintcnkuircl  ver- 
wundet, welche  nach  innen  und  unten  vom  Tuberc.  maj.  eindrang  und  am  äusseren 
Rande  des  1.  Schulterblattes  unterhalb  der  Spina  austrat.  —  Res.  mit  Längsschnitt 
nach  V.  Langonbeck  in  der  3.  Woche.  Der  Kopf  war  am  Coli.  anat.  abgesprengt. 
Normale  Heilung.  —  Von  Langensalza  7.  Sept.  evacuirt  und  8.  Sept.  in  das  Kriegs- 
Laz.  am  Welfenplatz  zu  Hannover  aufgenommen.  —  16.  Nov.  die  Wunden  vernarbt; 
der  1.  Oberarm  3  Zoll  verkürzt;  der  Arm  hängt  bewegungslos  herab;  er  kann  weder 
activ  gehoben,  noch  nach  hinten  und  vorne  bewegt  werden;  der  Arm  ist  kraftlos; 
B.  kann  mit  den  Fingern  einen  (regenstand  fassen  und  kurze  Zeit  festhalten. 

Amtliche  Befunde:  Dauernd  ganzinvalide  und  temporar  gänzlich  erwerbs- 
unfähig (20.  Jan.  1867).  —  Bei  der  Superrevision  1868  für  einfach  vcrstiimmclt  er- 
klärt. —  Eine  (2.  Mai  1872)  vorgenommene  commissarische  Untersuchung  dos  B.  er- 
gab: Die  1.  Schulter  ganz  flach,  der  1.  Arm  von  der  Schulterhöhe  bis  zum  Condyl. 
extemus  des  Hum.  28,  der  r.  31  Ctm.  lang,  der  Umfang  des  1.  Oberarmes  oben  25,  r.  30; 
in  der  Mitte  1.  26,  r.  28  Ctm.;  des  Vorderarmes,  3  Querfinger  unter  dem  Ellen- 
bogen, 1.  25,  r.  26  Ctm.  Kein  Temperaturunterschied  zwischen  beiden  Armen.  Der 
Tastsinn  1.  etwas  vermindert.  Active  Bewegung  im  Schultergelenk  nicht  ausführbar, 
im  PJUenbogengelenk  nur  mit  Unterstützung  der  r.  Hand.  Passive  Bewegung  im 
1.  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  ausführbar.  Das  1.  Handgelenk  und  die  Finger 
der  1.  Hand  können  activ  bewegt  werden.     (B.  wurde  für  verstümmelt  erklürt.) 

Ueber  den  in  seinem  Geburtsorte,  Arpke,  wohnhaften  Invaliden  habe  ich  durch 
die  Güte  des  Hm.  Dr.  Halle  in  Burgdorf  folgende  Nachrichten  (11.  Nov  1874)  er- 
halten: ,»Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  einen  in  allen  Punkten  befriedi- 
genden Bericht  zu  übermitteln,  weil  sich  B.  einen  wiederhol  ton  dringenden  Auf- 
forderungen nicht  gestellt  hat,  und  zwar,  wie  ich  höre,  aus  dem  Grunde,  weil  er 
fürchtet,  ich  möchte  ihn  zum  Zwecke  einer  eventuellen  Herabsetzung  seiner  Pension 
untersuchen  u.  s.  w.**  1)  Mitte  Aug.  1874.  —  2)  Mehrere  Monate  nach  der  Opera- 
tion haben  sich  aus  einem  an  der  hinteren  Gelenk  fläche  spontan  zum  Durchbruch 
gekommenen  Abscesse  mehreit  kleine  Knochensplitter  entleert.  Badecuren  sind  nicht 
gebraucht.  —  3)  Puls  unverändert,  Arm  immer  kühl,  leicht  feucht.  —  5)  Narbo 
normal  beschaffen,  nicht  adhärent,  an  den  Knochenenden  keine  fühlbare  Auftrei- 
bung, keine  Atrophie  derselben,  Gelenkverbindung  schlaff.  —  6)  Passive  Bewesclich- 
keit  nach  allen  Richtungen  die  grösstmögliche;  active  Beweglichkeit  gering.  Exten- 
sion beinahe  bis  zur  Horizontalebene,  Pro-  und  Supination,  sowie  Flexion  und  Ad- 
duction  sehr  gering.  —  7)  Beweglichkeit  der  übrigen  Gelenke  der  Extremität  nor- 
mal. Brauchbarkeit  und  Leistungsfähigkeit  des  Armes  sehr  sohlecht,  —  9)  H.  ist 
Schneider,  die  Arbeit  geht  sehr  langsam,  baldige  Ermüdung;  Lebensunterhalt  kann 
nicht  erworben  werden.  Der  Arm  muss  in  einer  Binde  getragen  werden.  —  10)  Als 
abnorme  Empfindungen  sind  vorhanden:  Kriebeln  und  Druck  im  Arm.  —  (See,  L 
—  III  a). 
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wohnhaft)  wurde,  auf  meine  Bitte,  von  Hm.  Dr.  Georg  Fischer  daselbst  untersucht, 
welcher  mir  folgenden  Bericht  zu  geben  die  Güte  hatte:  1)  Hannover,  5.  Aug.  1874. 
—  2)  Im  Winter  1867 — 68  entzündete  sich  die  bis  dahin  stets  ollene  Wunde  und 
eiterte  stärker,  so  dass  eine  6  wöchentliche  Aufnahme  im  Stadt.  Krankenhause  erfor- 
derlich war,  wo  kleine  Knochenstücke  extrahirt  wurden.  Einige  Monate  später  voll- 
ständige Verheilung  der  Wunde,  die  seitdem  nie  wieder  aufgebrochen  ist.  In  den 
Jahren  1868,  69  sind  auf  ärztliche  Verordnung  Seesalzbäder  gebraucht.  Elektricitat, 
gymnastische  Uebungen  nie  angewandt.  —  3)  Keine  Veränderung  im  Pulse,  Tem- 
peratur, Secretion.  —  4)  Der  r.  Arm  2  Ctm.  verkürzt.  Der  Umfang  in  der  Mitte 
des  Oberarmes  beträgt  r.  22,  1.  24  Ctm.,  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  r.  21,5,  1. 
22  Ctm.;  der  Deltoideus  ziemlich  stark  atrophirt,  der  Brachialis  intern,  schwächer 
entwickelt  —  5)  Die  Längsnarbe  an  der  vorderen  Seite  ist  12  Ctm.  lang,  das  oberste 
Ende  derselben  grubenformig  eingezogen,  so  dass  der  Proc.  coraooid.  deutlich  vor- 
springt. Abwärts  ist  die  Narbe  etwas  strahlenförmig;  zwei  kleine  eingezogene  Punkte 
in  derselben  zeigen  die  früheren  Fisteln  an.  Die  Narbe  ist  überall  beweglioh.  Keine 
Knochenneubildung;  ligamentöse  Verbindung  zwischen  Schulterblatt  und  Oberarm.  — 
6)  Soll  der  gerade  am  Körper  herabhängende  Arm  active  Bewegungen  ausführen,  so 
werden  dieselben  leicht  und  rasch  bewirkt,  wenn  durch  Aufdrücken  der  Hand  am 
Oberschenkel  dem  Arme  eine  gewisse  Schwungkraft  mitgetheilt  wird.  Auf  diese 
Weise  hebt  B.  seinen  Arm  in  die  Horizontale  nach  vorne  und  abducirt  ihn  bis  zu 
einem  rechten  Winkel,  ist  auch  im  Stande,  ihn  eine  Zeit  lang  so  zu  halten.  Das 
Niederlassen  erfolgt  dann  ziemlich  rasch.  Ein  langsames  Aufheben  und  Niederlassen 
ist  nur  mit  Anstrengung  möglich.  Auch  kann  der  Arm  am  Kopfe  entlang  gehoben 
und  an  diesem  gestützt  gehalten  werden.  Die  Bewegung  nach  hinten  ist  möglich, 
obwohl  schwieriger,  doch  kann  bei  Beugung  im  Ellenbogen gelenk  die  Hand  auf  den 
Rücken  gebracht  werden.  Die  Adduction  ist  normal,  die  Rotation  nur  etwas  be- 
schränkt, so  dass  die  Hand  weniger  pronirt  werden  kann,  als  auf  der  1.  Seite.  Da 
die  aotiven  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  hin  möglieh  sind,  so  sind  die  pas- 
siven durchaus  frei,  nur  bei  höheren  Graden  derselben  tritt  Empfindlichkeit  ein  und 
bewegt  sich  das  Schulterblatt  mit.  —  7)  Ellenbogen-,  Hand-,  Finger-Gelenke  sind 
normal  beweglich,  der  Druck  der  Hand  kraftig.  In  freier  Luft  kann  ein  Rohrstuhl 
nicht  gehoben  werden;  nur  dann,  wenn  die  Hand  am  Körper  gestützt  liegt,  wird  der 
Stuhl  gleichsam  hinaufgezogen.  B.  schreibt  sehr  leserlich  und  gut,  kann  ohne  An- 
strengung d— 4  Stunden  hintereinander  weg  schreiben,  wobei  der  ganze  Vorderarm 
auf  dem  Tische  ruhen  muss;  jedoch  geht  das  Schreiben  langsamer,  als  früher.  — 
8)  Stütz-  und  Schienen- Apparate  sind  nicht  erforderlich.  —  9)  B.  ist  als  Beamter 
im  Stande,  seinen  Lebensunterhalt  (500  Thh".  Gehalt)  zu  erwerben.  —  10)  Bei  Sturm 
und  Schnee  treten  Schmerzen  in  der  r.  Schulter  ein,  welche  den  Arm  für  2 — 3  Tage 
zum  Schreiben  unbrauchbar  machen;  sonst  fast  nie.  —  (See.  r.  —  IIa). 

B«sectioii  im  EllenbogengeleiiL 

Die  Zahl  der  vorliegenden  13  einschlägigen  Operationen  betraf  4 
primär  ausgeführte  (bei  1  mit  nachträglicher  Oberarm -Amputation, 
wegen  Blutung)  und  9  secundäre  (davon  1  durch  Pyäraie  todtlich 
endigend);  die  Mortalität  war  also  eine  überaus  günstige^  indem  sie 
nur  7,69  pCt.  betrug.  Die  Res.  wurde  7 mal  am  rechten,  6 mal  am 
linken  Ellenbogengelenk  gemacht.  Unter  den  11  mit  Erhaltang  des 
Gliedes  Geheilten  fanden  bei  mindestens  5  wiederholte,  mehrere  Jahre 
hintereinander  auftretende  Entzündungen  und  Knochencxfoliationen  statt; 
bei  einem  Invaliden  (No.  9)  musste  noch  in  dem  auf  die  Oparation 
folgenden  Jahre  ein  Stück  vom  Humerus  resecirt  werden.  —  Während^ 
wie  wir  (S.  346,  427)  gesehen  haben,  unter  den  End-Besultaten  die  un- 
günstigen häufiger  sind,  als  die  günstigen,  fand  sich  ankylotische  Ver- 
wachsung der  fiesectionsflächen  3  mal  (2  mal  bei  einem  guten,  Imal  bei 
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9.  Hannov.  Ass.-A.  Wüsiefeld  (wahrscheinlich):  Friedr.  Drape,  Kgl.  Hannov. 
2.  I.-R.,  1.  Comp.,  aus  Bordenau,  Amt  Neustadt  am  Rübenberge,  23  J.  alt,  Schnei- 
der; das  i.  Elbgik.  durch  eine  Flintenkugel  derart  verwundet,  dass  sämmtliche 
dieses  Gelenk  bildende  Knochen  zertrümmert  waren  und  die  sofortige  Res.  desselben 
(27.  Juni)  nach  der  Methode  von  L  i  s  t  o  n  in  Kirchheilingen  ausgeführt  wurde. —  Pat. 
wurde  7.  Sept.  nach  dem  Kriegs- Laz.  am  Weifenplatz  in  Hannover  evaoairt.  —  An- 
fangs November  noch  keine  Befestigung  eingetreten. 

Amtliche  Befunde  (29.  Sept.):  Im  Gebrauche  seines  r.  Armes  wird  D.  we- 
sentlich beschränkt  bleiben  (dauernd  ganzinvalide  und  temporär  völlig  erwerbsun- 
fähig). —  (Superrevision  21.  Aug.  1867):  Schlottergelenk;  der  Unterarm  hängt  in  den 
Weichtbeilcn  ganz  frei  beweglich;  jeglicher  Halt  und  Kraft  im  Gelenk  fehlen  (dau- 
ernd völlig  erwerbsunfähig,  dauernd  verstümmelt). 

Ueber  den  jetzt  in  Wunstorf  lebenden  Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  v.  Bülow  da- 
selbst die  Güte,  mir  das  Nachstehende  mitzutbeilen :    l)  Wunstorf,  16.  Aug.  1874. 

—  2)  Etwa  1 — 2  Jahre  nach  der  Operation  ist  Aufbruch  der  Narbe  erfolgt  und  von 
Dr.  Seggel  zu  Neustadt  a./R.  ein  kleiner  Sequester  entfernt  worden.  D.  hat  keine 
Curen  gebraucht.  —  3)  Puls  an  der  operirten  Seite  schwacher;  Hand  kalt,  blaue 
Nägel,  stark  herabgesetzte  Sensibilität,  namentlich  im  kleinen  Finger;  starke  Ab- 
schilferung der  Epidermis  am  Vorderarm.  —  4)  Länge  des  1.  Armes  60,  des  r.  70 
Ctm.;  Umfang  des  1.  Oberarmes  20,  des  r.  23  Ctm.,  des  1.  Vorderarmes  19,5,  des 
r.  23  Ctm.  —  5)  Die  Narbe  (TfSrmig)  am  oberen  Rande  des  Radius  etwas  adhä- 
rent,  keine  Knochenneubildung,  ligamentöse  schlaffe  Verbindung,  vollständiges 
Schlottergclenk.  —  6)  Passive  Bewegungen  nach  allen  Seiten  vollkommen  frei,  ac- 
tive  Bewegungen  des  Vorderarmes  ganz  unmöglich.  —  7)  Schultergelenk  vollkom- 
men activ  beweglich;  Hand  unbrauchbar,  nur  der  Daumen  einer  activen  geringen 
Beweglichkeit  fähig;  kein  Fassen,  selbst  grösserer  Gegenstände,  möglich,  Druck  der 
Hand  äusserst  schwach.  —  8)  Trägt  einen  ledernen  Stützapparat  —  9)  Ist  voll- 
ständig erwerbsunfähig  (D.  ist  dem  Trünke  stark  ergeben).  —  10)  Hat  fest  immer 
Schmerzen  in  Vorderarm  und  Hand,  die  bei  feuchtem  oder  wechselndem  Wetter 
schlimmer  werden.  —  (Prim.  l.  —  IV a). 

8«  Hannov.  Ass.-A.  Saxer:  Job.  Wehrmann,  Kgl.  Hannov.  2.  I.-R.,  1.  Comp.,  aus 
Luthe,  Amt  Neustadt  a.  Rübenberge,  21  J.  alt,  Sohussverletzung  des  r.  Elbgelenkes, 
welche  die  complete  Res.  des  Gelenkes  am  selbigen  Tage  (27.  Juni)  in  Kirch- 
heilingen nothwendig  machte:  Verfahren  nach  Listen.  —  Die  Heilung  verlief 
günstig,  so  dass  W.  27.  Aug.  von  Langensalza  nach  Hannover  evacnirt  werden 
konnte.  Daselbst  war  er  bis  zum  1.  Sept.  im  Kriegs-Laz.  am  Welfenplatz.  «Ope- 
rationswunde vollständig  geheilt,  jedoch  durchaus  keine  Festigkeit  im  Rllenbogen- 
gelenk  zu  erreichen.** 

Amtliche  Befunde  (29.  Sept.):  Die  Brauchbarkeit  des  Armes  wird  für  im- 
mer in  erheblicher  Weise  gestört  sein  (dauenid  ganzinvalide,  temporär  völlig  er- 
werbsunfähig). —  (Superrevision  21.  Aug.  1867):  Jeglicher  Halt  im  Ellenbogengelenk 
verloren,  Schlottergelenk,  Arm  atrophisch,  eine  Besserung  niemals  zu  erwarten  (dau- 
ernd gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt). 

Herr  Dr.  v.  Bülow  in  Wnnstorf  hatte  die  Güte,  mir  über  den  jetzigen  Zn- 
sland des  in  Luthe  lebenden  Invaliden  Folgendes  zu  berichten:  1)  8.  Ang«  1874.  — 
2)  Keine  Zufälle,  keine  Curen.  —  3)  Puls  rechts  und  links  gleich,  Temperatur 
rechts  etwas  niedriger,  Sensibilität  vermindert,  stark  vermehrte  Transpiration  des 
Vorderarmes.  —  4)  Länge  des  r.  Armes  61 ,  des  1.  67  Ctm. ;  Umfang  des  r.  Ober- 
armes 20,  des  1.  25  Ctm.,  des  r.  Vorderarmes  22,5,  des  1.  24,5  Ctm.  Die  Bniäb- 
rung  im  Fettgewebe  ziemlich  gut,  Musculatur  schlaff.  —  6)  Narbe  (Tformig),  nir- 
gends adbärent;  keine  Knochenneubildung,  keine  Atrophie;  ligamentöse,  vollständig 
schlotternde  Verbindung.  —  6)  Active  Beweglichkeit  des  Vorderarmes  ganz  aufge- 
hoben ;  die  Finger  können  etwas  gebeugt  und  gestreckt  werden ;  passive  Bewegungen 
nach  allen  Richtungen  frei.  —  7)  Die  übrigen  Gelenke  der  Extremität  frei.  Keine 
Leistungsfähigkeit  und  Brauchbarkeit  des  Armes,  schwacher  Druck  der  Hand.  — 
8)  W.  trägt  einen  ledernen  Stützapparat.  —  9)  W.  lebt  von  seiner  Pension,  ver- 
richtet kleinere  häusliche  Arbeiten,  ist  unfähig,  sein  Gewerbe  als  Weber  auszuüben • 

—  10)  Er  hat  bei  Witterungsverändemngen   starke  Sohmensen   in   der  Narbe   nnd 
dem  Vorderarm.  —  (Prim.  r.  —  III  a). 

4.    August  Uhde,  Kgl.  Hannov.  2. 1.-R.,  8.  Comp.,  ans  Verden»  21  J.  alt,  Schlosser; 
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Knochenenden  ist  der  Gond.  ext.  and  das  obere  Ende  der  ülna  stark  verdickt,  so 
dass  der  Ellenbogen  in  Form  einer  Halbkugel  nach  hinten  und  aassen  vorspringt. 
Das  neugebildete  Gelenk  ist  straff  und  fast  ohne  Seitenbewegung.  —  6)  Der  Arm 
hängt  gestreckt  am  Körper  herunter,  kann  activ  in  einem  Winkel  von  150*,  passiv 
bis  80*  gebeugt  werden,  wobei  aber  Schmerzen  entstehen.  Der  Vorderarm  steht  in 
halber  Pronation,  kann  activ  und  passiv  in  gleicher  Weise  pronirt  und  supinirt  wer* 
den,  etwa  bis  zur  Hälfte  der  normalen  Excursion;  völlige  Pronation  ist  nicht  mög- 
lich. —  7)  Von  den  übrigen  Gelenken  der  l.  Extremität  ist  das  Schultergelenk  sehr 
schlaff,  lässt  sich  passiv  in  jeder  Richtung,  activ  nur  in  geringer  Ausdehnung  be- 
wegen, namentlich  ist  die  Abduction  und  Bewegung  nach  hinten  wegen  Schwund 
des  Dcltoides  und  Triceps  beschränkt.  Die  Functionen  der  Hand  und  Finger  sind 
wenig  beeinträchtigt,  gröbere  und  kleinere  Gegenstände  können  gefasst  and  gehalten 
werden.  Der  Druck  der  Hand  ist  kräftig.  Heben  von  Lasten,  z.  B.  eines  leeren 
Wassereimers,  ist  ebenfalls  möglich,  so  weit  es  sich  um  Festhalten  und  Erheben  bei 
gestrecktem  Arme  handelt.  Eine  Beugung  des  Armes  bis  zu  dem  angegebenen  Winkel 
ist  nur  mit  leichten  Gegenständen,  etwa  bis  zu  2  Pfd.  auszuführen.  —  8)  Stütz-  und 
Schienenapparate  sind  nicht  erforderlich.  —  9)  W.  ist  Ackerbaaer  und  kann  Feld- 
arbeiten, bei  denen  beide  Arme  gebraucht  werden  müssen,  nur  in  beschränkter  Weise 
und  für  kurze  Zeit  ausführen,  da  der  1.  Arm  bald  schmerzhaft  wird  und  ermüdet. 
Seine  Ackerwirthschaft  ganz  ohne  fremde  Hülfe  zu  besorgen,  ist  er  nicht  im  Stande. 
—  10)  Die  Narben  am  Ellenbogen  und  die  ueugebildete  Knochensubstanz  sind  auf 
Druck  sehr  empfindlich,  ebenfalls  bei  ausgiebigen  passiven  Bewegungen.  Bei  Witte- 
rungswechsel, Erkältungen  u.  dgl.  sind  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  Pat  angiebt, 
dadurch  zeitweise  arbeitsunfähig  zu  werden  und  häufig  ganze  Nächte  hindurch  keinen 
Schlaf  finden  zu  können.  —  (See.  1.  —  IIa). 

6.  Hannov.  Gen.-St.-A.  Strome y er:  Hermann  Gerken,  Kgl.  Hannov.  6.  I.-R., 
1.  Comp.,  aus  Aurich,  Ostfriesland,  24  J.  alt,  Sattler,  Schuss  an  der  Streckscite  des  1.  Vor- 
derarmes; Eingang  zwischen  Capit.  radii  und  Olecranon,  Ausgang  zwischen  Olecranon 
und  Cond.  int.  hum.  Lagerung  des  Armes  auf  einer  gebogenen  Schiene,  kalte  Um- 
schläge.—  14.  Juli,  da  sich  Verletzungen  des  Gelenkes  herausstellten,  Extraction 
des  Condylus  extern us,  nach  Erweiterung  der  Wunde  (so  nach  Mittheilung  des  ver- 
ewigten Gen.-St-A.  Stromeyer  —  während  in  dem  Journal-Blatte,  das  mir  vorgelegen 
hat,  und  in  dem  Invalidisirungsberichte  von  „Resection"  des  Gelenkes  die  Rede 
ist,  deren  Ausführung,  dem  nachfolgenden  Befunde  zufolge,  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich ist),  Fixirung  des  Gliedes  auf  einer  Schiene.  —  1.  Sept.  die  Wunde  fant 
geheilt,  20.  Sept.  vernarbt,  Vorderarm  und  Hand  noch  geschwollen.  —  29.  Sept., 
bei  der  Entlassung  nach  Hannover,  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  noch  sehr  be- 
schränkt, activ  gar  nicht  möglich,  auch  nicht  Bewegungen  der  I|and. 

Amtliche  Befunde  (14.  October  1866):  Dauernd  ganzin validc,  temporär  gänzlich 
erwerbsunfähig. —  (Superrevision  6.  Sept.  1867):  Das  Ellcnbogengelenic  ankylotisch, 
der  Arm  atrophisch;  Hand  und  Finger  beweglich,  jedoch  noch  unkräftig  und  wenig 
zur  Arbeit  brauchbar  (dauernd  grösstentheils  erwerbsunfähig). 

Ueber  den  Invaliden,  welcher  Stations- Assistent  auf  dem  Bahnhofe  in  Paderborn 
ist,  hatte  Hr.  Dr.  Engelhardt  daselbst  die  Güte,  mir  Folgendes  zu  berichten: 
1)  Paderborn,  1.  Aug.  1874.  —  2)  Seit  erfolgter  Invalid isi rang  haben  sich  an  dem 
verletzten  Arme  keine  krankhaften  Zufalle  gezeigt.  Gegen  die  nach  der  Rosection 
noch  fortbestehenden  Beschwerden  hat  G.  längere  Zeit  Armbäder  von  Malz  and 
Kiefeitiadcln  gebraucht.  Ganz  besonders  wohlthätig  sollen  sich,  seiner  Angabe  nach, 
Kataplasmen  von  Gänsedreck  gezeigt  haben.  —  8)  Im  Pulse,  in  der  Sensibilität 
finde  ich  zwischen  beiden  Armen  keinen  Unterschied;  hinsichtlich  der  Temperatur 
bemerkt  G.  keine  Veränderung,  während  das  Thermometer,  dessen  Kugel  abwechselnd 
von  beiden  Händen  umschlossen  war,  rechterseits  SlVs*  ^m  dagegen  linkerseits  nur 
27'/s*  zeigte.  Die  Schweissabsonderung  soll  am  1.  Arme  bedeutend  stärker  sein, 
als  am  r.  —  4)  Verkürzung  der  resecirten  Extremität:  Die  Entfernung  vom 
Condyl.  ext.  hum.  bis  zum  Proc.  styloid.  radii  beträgt  rechts  lO*/«,  links  SV,  ZoH; 
der  Umfang  des  Oberarmes,  1  Zoll  oberhalb  des  Ellenbogcngelcnkes,  ist  rechfcs  11%, 
links  8V4  Zoll,  der  des  Vorderarmes,  ebenfalls  1  Zoll  unter  dem  Ellenbog«ngelenk 
gemessen,  rechts  10 Vi»  links  8V4  Zoll.  Die  Ernährung  des  I.  Armes  ist  merklich 
geringer,  seine  Muskeln  sind  viel  dünner  und  schlaffer.  —  5)  BescbafTenhcnt  dctr 
Narben:    An  der  vorderen  Seite  des  Ellenbogengelenkes,  Vi  ^^^I  anter  dem  CtmdyU 
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lenkes  primär  noch  am  27.  Juni  nach  Listen  aasgefabrt.  —  27.  Aagnst  Patient 
evacuirt. 

AmtlicheBefunde  (Ende  Sept.  1 866) :  Danemd  ganzinvalidc  und  temporär  gäns- 
lich erwerbsunfähig.  —  (Supcrrevision  17.  Jan.  1867):  Flexion  nur  in  geringem  Grade 
möglich,  Pro-  und  Supination  ziemlich  vollkommen,  der  Gebrauch  des  Armes  noch 
beschränkt  (temporär  theilweisc  erwerbsunfähig).  —  (Supcrrevision  15.  Sept.  1867): 
Dauernd  grösstentheils  erwerbsunfähig. 

Hr.  Dr.  Borne  mann  in  Dassel,  Landdrostei  Hildesheim,  hatte  die  Gute,  mir  Fol- 
gendes über  seine  Untersuchung  des  in  Sievershausen  lebenden  Invaliden  mitzuthcilen: 
1)  16.  Juni  1874.  —  2)  Besondere  Zufälle  sind  seit  der  Invalidisirung  nicht  einge- 
treten, nur,  der  Beschreibung  nach,  einige  Male  Excoriationen  an  der  Narbe,  so  auch 
noch  kürzlich,  wovon  noch  gegenwärtig  am  unteren  Theile  derselben  ein  Merkmal 
vorzufinden  war.  —  3)  Der  Puls  ist  an  der  resecirten  Extremität  schwächer,  er  hat 
einen  nicht  so  kräftigen  Anschlag,  als  der  1.  und  betrug  —  nach  dem  1  Stunde 
weit  zu  mir  her  gemachten  Wege  —  96  an  dem  einen  wie  an  dem  anderen  Arme. 
Ebenso  ist  auch  die  Temperatur  an  diesem  Arme  deutlich  verringert.  Die  Sensibi- 
lität mangelt  —  nach  Aussage  —  an  der  operirten  Stelle;  am  unteren  Theile  des 
Vorderarmes  und  am  Oberarme  ist  sie  vorhanden,  welche  Angabo  denn  auch  die 
objective  Untersuchung  zu  bestätigen  scheint.  —  4)  Die  Verkürzung  des  operirten 
Gliedes  betreffend,  beträgt  die  Entfernung  vom  Acromion  bis  zum  unteren,  spitz  her- 
vorragenden Theile  des  Hum.  31  Ctm.,  am  gesunden  Oberarme  35  Gtm.,  die  Länge 
der  ganzen  resecirten  Extremität  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  76*/«,  auf  der  ge- 
sunden Seite  80'/,  Ctm.,  mithin  ist  eine  Verkürzung  von  4  Ctm.  vorhanden.  Der 
Umfang  des  r.  Oberarmes,  in  seiner  Mitte  gemessen,  beträgt  21,  der  des  Vorderarmes 
23  Ctm.,  dagegen  links  26  resp.  24  Ctm.,  mithin  ist  eine  Differenz  von  5  resp. 
1  Ctm.  vorhanden.  Dem  entsprechend  ist  die  Musculatur  am  operirten  Oberarme 
sehr  schlecht  und  atrophirt,  am  Vorderarme  ungleich  kräftiger.  —  5)  Die  Narbe 
adhärirt  allenthalben  und  mag  sich  deshalb  bei  Druck  und  Reibung  auf  den  Knochen- 
rändern leicht  excoriiren,  ist  übrigens  aber  fest  und  derb.  Der  Hum.  ragt  in  der 
Breite  von  4  Ctm.  deutlich  hen'or,  ähnlich  wie  am  gesunden  Elbglk.  das  OIccranon. 
Mit  ihm,  d.  h.  aber  nicht  gerade  dem  hervorstehenden  Theile  des  Hum.,  ist  die 
Ulna  fest  verbunden,  mehr  oder  weniger  ankylosirt;  dagegen  ist  die  Verbindung  dos 
Rad.  ligamentös,  so  zwar,  dass  man  bei  der  Pronation  ihn  nach  hinten  zu,  bei  der 
Supination  wieder  nach  vorne  hin  sich  bewegen  sieht,  das  Endo  dieses  Knochens 
aber  deutlich,  an  der  äusseren  Seite  des  Armes  gelegen,  umgrenzen  kann.  —  6)  Die 
activen,  wie  auch  die  passiven  Bewegungen  des  neugebildeten  Gelenkes  sind  sehr 
beschränkt,  die  Extension  nur  bis  zu  150®,  die  Flexion  bis  zu  145*  möi^lich:  wäh- 
rend die  Pronation  fast  vollkommen  ist,  ist  die  Supination  sehr  geeing.  Die  Finger 
befinden  sich  in  geringer  Flexion  und  können  nur  passiv  völlig  cxtcmlirt  werden. 
Die  Adduction  des  Armes  ist  vollkommen,  nicht  aber  die  Abduotion,  bei  deren  Aus- 
führung der  Thorax  durch  eine  halbe  Drehung  desselben  mit  zu  Hilfe  gezogen 
wird.  Ebensowenig  ist  das  Erheben  des  Armes  bis  zur  Wagerechten  möglich. 
—  Die  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  und  der  Fingergelenke  ist  frei,  der  Druck 
der  Hand  ziemlich  kräftig;  das  Fassen  und  Halten  von  feineren  wie  auch  gröberen 
Gegenständen  längere  Zeit  hindurch,  wegen  Ermangelung  des  Gefühls,  nicht  möglich, 
aus  welchem  Grunde  auch,  bedauerlicher  Weise,  das  Schreiben  nicht  ausgeführt 
werden  kann.  —  9)  Die  Beschäftigung  besteht  gegenwärtig  in  Besenbinden  und  nach 
Möglichkeit  in  Handarbeit.  ^Ich  lasse  mir  sagen,  dass  der  Mann  u.  A.  wohl  drischt 
und  Kartoffeln  hackt;  jedenfalls  aber  wird  seine  Angabe  begründet  sein,  dass  seine 
Leistungen  ihm  keinen  genügenden  Unterhalt  verschaffen  und  es  diescrbalb  behr  der 
Mithülfe  seiner  Frau  bedarf.**  —  10)  Abnorme  subjeotive  Empfindungen  sind  nur 
beim  Wechsel  der  Witterung  vorhanden.  —  (Prim.  r.  —  lUa). 

9«  Uannov.  Ass.-A.  Jung:  August  Meyer,  Kgl.  Hannov.  l.  Jäger-Bat.,  1.  Comp., 
aus  Clausthal,  Amt  Zellerfeld,  23  J.  alt,  Bergmann;  die  Kugel  drang  am  l.  Blbglk* 
an  der  Innenseite  der  Ellenbeuge  ein;  die  Ausgan gsöffnang  war  3  Zull  oberhalb  des 
ülecranon.  Der  Verlauf  Anfangs  scheinbar  sehr  günstig,  bis  profuse  Eiterung  zeig le, 
dass  das  Gelenk  selbst  tief  verletzt  sein  müsse.  Deshalb  12.  Juli,  unter  Gen.«SU-A. 
Stromeyer's  Leitung,  Res.  nach  dessen  Angabe:  Longitudinale  Incision  mitten 
durch  den  Trioeps,  ohne  dessen  Sehne  vom  Olecranon  abza trennen:  Ent- 
fernung dns  fracturirten  Gelenkendes  des  Hum.    und  Abtragung   von  Splittern 
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kühler  an  and  behauptet  6.,  dass  beim  Tragen  leinener  Hemden  Arm  und  Hand 
etwas  kälter  sind,  als  links.  Nichts  Abnormes  in  der  Secretion.  —  4)  Die  Verkür- 
zung des  Armes  betragt  3  Ctm.;  der  Umfang  in  der  Mitte  des  Oberarmes  r.  24,  1. 
30  Ctm.,  des  Vorderarmes  resp.  24  und  27  Ctm.  Die  Muskebi,  zumal  die  des 
Oberarmes,  schlaffer  als  an  der  l.  Seite;  Ernährung  ziemlich  gut;  an  beiden  Hän- 
den ist  kein  Unterschied  zu  finden.  —  5)  Die  Narbe  fast  überall  über  dem  Knochen 
beweglich,  nur  an  einer  kleinen  Stelle  adhärent;  sie  zeigt  überall  deutlich  die 
T-Form  und  läuft  nur  an  einem  Ende  etwas  strahlenförmig  aus;  sie  ist  unempfind- 
lich, von  fester  Beschaffenheit.  Nicht  unbedeutende  Auftreibung  des  Condyl.  extern, 
hum.;  knöcherne  Ankylose.  —  6)  Keine  Spur  von  Beweglichkeit  im  Gelenk, 
weder  activ  noch  passiv.  Der  Arm  befindet  sich  in  fast  vollständiger  Streck- 
ung, der  Vorder-  zum  Oberarm  in  einem  Winkel  von  ca.  140*;  ersteht  in  voller 
Pronation,  so  dass  der  Handrücken  nach  vorne  sieht.  —  7)  Schulter-,  Hand-, 
Fingergelenke  sind  frei  beweglich;  Pat.  übt  mit  der  Hand  einen  kräftigen  Druck 
aus,  hebt  mit  Leichtigkeit  einen  Rohrstuhl  in  die  Horizontale,  sogar  das  Ende  eines 
Sophas  etwas  in  die  Höhe.  Er  schreibt  sicher  und  leserlich.  —  8)  Apparate  nicht 
nöthig.  —  9)  G.  fährt  täglich  einen  einspännigen  Fabrikwagen,  wobei  er  das  Pferd 
mit  der  1.  Hand  dirigirt.  Er  ist  nicht  im  Stande,  sein  Pferd  zu  putzen,  Futter  zu 
schneiden;  er  getraut  sich  nicht,  einen  Zweispänner  zu  fahren.  Beim  Arbeiten 
schlafen  nach  etwa  Vi  Stunde  der  3.  und  4.  Finger  ein,  so  dass  damit  aufgehört 
werden  muss.  Sein  Kutscherdienst  (mit  4  Thlr.  wöchentl.  Lohn)  ernährt  ihn.  — 
10)  Nur  bei  Witterungswechsel  entsteht  ein  schmerahaftes  Ziehen  im  Verlaufe  des 
ganzen  Armes;  dabei  bleibt  die  Narbe  unempfindlich,  jedoch  schwellen  die  Finger 
etwas  an,  so  dass  die  Hand  nicht  vollständig  geschlossen  werden  kann.  —  (See.  r. 
—  III  b). 

U.  Hannov.  Gen.-St.-A.  Strom eyer:  Heinr.  Hogrefe,  Feuerwerker,  Kgl.  Hannov. 
2.  Art.-Bat.,  5.  Fuss-Batt.,  aus  Eickloh,  A.mt  Ahlden,  34  J.  alt,  das  1.  Elbglk.  durch 
ein  Granatstück  getroffen;  Hautwunde  über  dem  Olccranon,  dessen  Spitze  ab- 
gerissen; ausserdem  Fleischschuss  an  der  Hinterfläche  des  r.  Oberschenkels  (ohne 
Beschwerden  geheilt).  —  12.  Juli,  nach  Untersuchung  der  stark  eiternden  Wunde, 
welche  Splitterung  in  das  Gelenk  ergicbt,  incomplete  Res.  desselben;  Lagerung 
auf  einer  breiten  Schiene  in  gebeugter  Stellung.  —  12.  Aug.  öffnete  sich  etwa  2  Zoll 
oberhalb  der  Resections wunde  ein  Abscess.  —  AbscessbiMungen  in  der  Ellenbogen- 
gegend sich  wiederholend,  mit  Ausstossung  kleiner  Knochenfragmente.  —  21.  Sept, 
fand  sich  das  Elbglk.  in  etwas  mehr  als  rechtem  Winkel  vollkommen  ankylosirt 
Bis  Mitte  Dec.  bildeten  sich  in  der  Nähe  des  Gelenkes,  am  Ober-  und  Vorderarme 
Absccsse,  die  geöffnet  wurden.  —  2.  Jan.  Pat.  evacuirt. 

Amtliche  Befunde  (Ende  Sept.  1866):  Dauernd  ganzinvalide  und  temporär 
gänzlich  erwerbsunfähig.  —  (Superrevision  7.  Oct.  1868):  Völlige  Ankylose  des  Ge- 
lenkes, Beugung  im  stumpfen  Winkel.  Die  ganze  Extremität  sehr  abgemagert,  einer 
gelähmten  gleich  (temporär  völlig  erwerbsunfähig  und  temporär  verstümmelt).  — 
(Superrevision  24.  Sept.  1869):  Stumpfwinkelige  völlige  Ankylose,  Arm  hochgradig 
abgemagert  (dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig,  dauernd  verstümmelt). 

Ueber  den  gegenwärtig  in  Eickloh  lebenden  Invaliden  hatte  Hr.  San.-R.  Dr. 
Halle  in  Ahlden,  nach  einer  von  ihm  in  seiner  Wohnung  vorgenommenen  Unter- 
suchung, die  Güte,  mir  (15.  Juli  1874)  Folgendes  mitzutheilen:  2)  Obgleich  in  den 
ersten  Jahren  nach  erfolgter  Invalidisirung  zeitweise  in  der  Narbe  crysipelatösc  Ilaut- 
röthe  mit  Aufbruch  und  geringer  Eiterung  eintrat,  so  ist  es  doch  nie  zu  Knoehen- 
Exfoliation  gekommen.  Im  Sommer  1873  will  H.  gegen  vermeintliche  rheumatische 
Affectionen  in  der  kranken  Extremität,  auf  Anrathen  eines  Laien,  künstliche  Schwefel- 
bäder mit  gutem  Erfolge  gebraucht  haben.  —  3)  Radialpuls  normal;  Pulsivtion  der 
Art.  brach,  in  der  Ellenbogenbeuge  nicht  zu  fühlen.  Im  kranken  Arme  mehr  Kälte- 
gefühl, namentlich  in  kalter  Jahreszeit.  Die  Sensibilität  eine  etwas  geminderte.  — 
4)  Länge  des  kranken  Vorderarmes  von  der  Mitte  des  Elbgelcnkes  bis  zur  Spitze 
des  Mittelfingers  39 ^/j»  des  gebunden  44  Ctm.  Umfang  des  kranken  Vorderarmes, 
2  Querfingerbreit  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  20*  4,  des  gesunden  24 Vt  Ctm. ; 
Umfang  der  beiden  Vorderarme,  2  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenkes,  resp.  15'/, 
und  16 Vj  Ctm.;  Umfang  des  resecirt^n  Eibgelenkes  23,  des  gesunden  26 Ctm.  Um- 
fang des  kranken  Oberarmes  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Dcltoideus  20,  des 
gesunden  24  Ctm.  —  5)  Die    auf   der  Rückseite    des  Elbgelcnkes  befindliche,   etwa 
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—  1.  Sept.  wurde  ein  2  Zoll  langes  nekrotisches  Stück  der  Fibula  und  10.  Sept. 
ein  noch  längeres  der  Tibia  entfernt  Wunde  gut  aussehend.  —  Pat.  29.  Nov. 
evacuirt  —  Anfangs  Februar  1867  nach  dem  Laz.  zu  llildcshcim  gebracht,  gingen 
mehrere  geschlossene  Wunden  auf  und  da  sich  die  beiden  unteren  Drittel  der  Tibia 
cariös(?)  zeigten,  wurde  21.  Mai  von  O.-St-A.  Dyes  die  Amput,  des  Unter- 
schenkels im  oberen  Vt  ™i^  Lappenbildung  ausgeführt.  Heilung  in  4  Wochen 
ohne  besondere  Zwischenfalle.  —  (See.  1.  —  Amput.). 


G.  Könlglioli  Säolisisolies  Armee-Oorps. 

Die  Verluste,  welche  die  Königl.  Sächsischen  Truppen  auf  dem 
Kriegsschauplatze  in  Böhmen,  in  dem  Treffen  bei  Jicin  und  der  Schlacht 
bei  Königgrätz,  erlitten,  sind  bereits  früher  (S.  333,  34)  angegeben  worden. 
Das  aus  ihren  Reihen  stammende,  mir  bekannt  gewordene  Beobachtungs- 
Material  an  Gelenk-Resectt.  umfasst  nur  10  Fälle  (mit  4  f  =  40,0  pCt.), 
i'edoch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  deren  noch  einige  weitere  vorge- 
kommen sind,  namentlich  solche  Operationen,  die  durch  Sächsische 
Militärärzte  ausgeführt  wurden;  indessen  ist  es  mir,  trotz  mehrfacher 
Bemühungen,  nicht  gelungen,  derselben  habhaft  zu  werden.  Wenn  man 
jedoch  den  folgenden,  amtlichen  Quellen  entnommenen  Bericht  in  Be- 
tracht zieht,  kann  die  Zahl  der  anderweitigen,  nicht  zu  meiner  Kennt- 
niss  gelangton  Resecirten  keine  grosse  gewesen  sein,  es  sei  denn,  was 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  diese  Fälle  alle  tödlich  verliefen.  Nach 
Needon  nämlich  waren  bei  den  der  Königl.  Sachs.  Armee  angehörigen, 
in  Folge  von  Verwundung  im  Feldzuge  1866  als  untüchtig  oder  inva- 
lide verabschiedeten  520  Soldaten  (incl.  1  Officier)  5mal  Rosectionen 
wegen  Schussfracturen  erforderlich  gewesen,  3 mal  in  den  Fusswurzcl- 
knochen,  Imal  eines  Theiles  des  Oberarmkopfes,  Imal  beider  Condylen 
des  Humerus*).  Indem  ich  es  dahingestellt  lassen  muss'),  ob 
die  angeführten  Resectt.  „in  den  Fusswurzelknochen"  sich  auf  solche 
Fälle  beziehen,  in  denen  die  Res.  im  Fussgelenke  selbst  stattfand, 
weise  ich  auf  die  im  Folgenden  genauer  angeführten  Invaliden  hin, 
bei  denen  2 mal  im  Schulter-,  2 mal  im  Ellenbogen-,  2 mal  im  Fuss- 
gelenk  (1  davon  nachträglich  amputirt)  eine  Resection  ausgeführt  wor- 
den war;  es  sind  dies  also  mehr  Fälle,  als  zur  Zeit  der  obigen  Publi- 
cation  amtlich  bekannt  waren.  Dazu  kommen  dann  noch  die  4  Re- 
sectionsfälle  (2  des  Ellenbogen-,  1  des  Hüft-,  1  des  Fussgelenkes) 
mit  tödtlichcm  Ausgange.  —  Es  finden  sich  im  Folgenden  also  Berichte 
über  das  End-Resultat  bei  5  Invaliden  (2  Schulter-,  2  Ellenbogen-, 
1  Fussgelenks-Res.);  dasselbe  war  Imal  als  ein  sehr  gutes,  2 mal  als 
ein  gutes  und  2  mal  als  ein  mittelmässiges  zu  bezeichnen. 

Resection  im  Schaltergelenk, 

lieber  die  beiden  im  Nachstehenden  angeführten  Fälle,    die   beide 
secundär  ausgeführte  Resectt.,  Imal  des  rechten,  Imal  des  linken  Ober- 

1)  Nerdon  In  Ploss,  ZeitHrhrift  für  Ucdicin,  Chinirgie  und  OeburMhnir«^.  N^up  Fi>Ue.  VII  RO. 
(Hd.  'J2).  186S.  8.  185.  —  3)  Die  Toratehenden  Angaben  find,  nach  iciitigar  MiUlioiliiisc  <!••  Upirn 
0.>6l-A.  Dr.  Ne«don  in  Hautx«n,  von  ilua  den  Invaliden-Atte«(ru  entuommen  «ronSfn«  jikIocIi  ««r 
Derselbe  nicht  im  Stande,  mir  weitere  lUttbeUangen  ftber  Jene  luTaUdeti  »u  maclien. 
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annkopfes  betreffen,  ist  kaum  etwas  Bemerkens werthes  anzufahren;  bei 
beiden  jedoch  war  die  spätere  Brauchbarkeit  des  Gliedes  eine  recht 
gute,  trotzdem  im  2.  Falle  eine  vollkommene  Ankylose  als  Folge  der 
Operation  eingetreten  war. 

2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2). 

1«  Carl  Friedr.  Wilh.  Hahn,  Königl.  Sachs.  8.  Inf. -Bat.,  2.  Comp,  aus  Oberplanitz 
bei  Zwickau,  22'/4  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  in  die  vordere  Seite  des  oberen  Drit- 
tels des  1.  Oberarmes  durch  eine  Flintenkugel  verwundet.  Während  der  ersten  4 
Wochen  lag  Fat.  in  einem  Laz.  des  Schlachtfeldes  und  soll  damals  sein  Befinden 
gut,  die  Eiterung  nur  massig  gewesen  sein.  In  Königinhof,  wo  Fat.  darauf  14  Tage 
lang  behandelt  wurde,  machte  man  in  der  Chloroform-Narkose  Versuche,  die  Kugel, 
von  der  man  glaubte,  dass  sie  sich  noch  in  der  Wunde  befinde,  zu  entfernen.  Trotz 
viermaligen  Einschneidens  in  der  Gegend  des  Froc.  corac.  scap.,  am  Ansätze  des  M. 
deltoid.  und  an  der  oberen  inneren  Seite  des  Oberarmes,  kam  man  zu  keinem  Re- 
saltate.  —  Im  Laz.  des  Cadettenhauses  zu  Dresden,  wo  Fat.  später  untergebracht 
war,  wurde  eine  Res.  des  Oberarm  köpf  es  mit  Längsschnitt  vorgenommen  und 
wegen  Eitersenkungen  zum  Oefteren  an  der  Innenseite  des  Oberarmes  incidirt,  —  Von 
An£uig  Novemb.  1S66  an  lag  H.  im  Bürgerhospital,  dann  in  der  Fionier-Caserne  zu 
Dresden.  Von  beiden  Lazarethen  sind  keine  Angaben  über  den  weiteren  Verlauf  der 
Verwandung  vorhanden.  —  18.  Dec,  an  welchem  Tage  H.  in  das  Gamison-Laz.  zu 
Dresden  aufgenommen  wurde,  waren  die  Fisteln  sämmtlich  geschlossen,  zum  Theil 
mit  wuchernden  Granulationen  gefüllt.  Das  Schultergelenk  war  nur  in  geringer  Aus- 
dehnung beweglich,  der  Kräftezustand  gut.  Dieser  Zustand  blieb  derselbe  bis  Mitte 
Jan.  1867,  wo  wiederum  aus  einer  alten  Fistel  eine  reichliche  Menge  Eiter  entleert 
wurde,  nachdem  kurze  Zeit  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  vorhergegangen  waren.  — 
6.  Man  wurde  ein  Vt  2<^^1  langes  nekrotisches  Knochenstück  aus  einer  durch  Fress- 
sehwamm  erweiterten  Fistelöffnung  extrahirt.  —  10.  März  waren  die  Fisteln  wieder 
fast  alle  geschlossen  und,  mit  Ausnahme  einer,  vernarbt.  Fat.  ging  in  die  Frivat- 
pftege  I.  k.  H.  der  Kronprinzessin  nach  Strehlen  über.  —  Am  Gründonnerstag  1867 
wurde  er  geheilt  entlassen. 

lieber  den  jetzt  als  Bahnhofsarbeiter  in  Zwiekau  beschäftigten  Invaliden  hatte 
Ur.  Med.-Rath  Dr.  Staude  daselbst  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen :  1)  Zwickau, 
30.  Juni  1874.  —  2)  3  Wochen  nach  der  Entlassung  Abscess,  mit  Abstossung  eines 
kleinen  V« — Vs  ^^'H  langen  Splitters,  ebenso  1868.  Abscessbildung  ohne  Abstossung 
von  Knochen  1869.  Keine  Bade-  u.  s.  w.  Curen.  —  3)  Keine  Veränderungen.  4) 
Länge  des  Oberarmes  vom  unteren  Rande  des  Acromion  bis  zur  Gelenklinie  an  der 
radialen  Seite  1.  28Vsi  r.  32  Ctm.  Umfang  in  der  Mitte  des  Oberarmes  (dickste 
Stelle  des  Armes,  8  Ctm.  vom  unteren  Rande  des  Acromion)  r.  28  Vs*  1-  25Vs  Ctm., 
des  Vorderarmes  r.  27,  1.  24 Vi  Ctm.  —  5)  Narbe  adhärent  am  Knochen  —  tiefe 
Ineisionsnarben.  Gelenkgrube  nicht  zu  befühlen,  Knochenende  in  dieselbe  hinein- 
gedrückt, dicht  hinter  und  seitlich  vom  Froc.  corac.  Knochen  oben  spitz,  weiter 
unten  breiter,  also  unter  der  Resectionssteile  vermehrte  Knochenbildung,  weiter  unten 
der  Knochen  normal.  Gelenkverbindung  ziemlich  straff,  ligamentös.  —  6)  Die 
Schalter  steht  1.  um  ca.  5  Ctm.  hoher;  activc  Erbebung  des  Armes  seitlich  im 
Winkel  von  25 — 30*  (von  der  Senkrechten  an  gerechnet),  wobei  das  Schulterblatt 
etwas  mitgeht,  aber  auch  der  M.  deltoid.  seitlich  angespannt  wird.  Derselbe  ist 
liealieh  atrophisch,  doch  wirkt  er  noch  etwas.  Active  Erhebung  des  Armes  nach 
vorne  ebenso  in  einem  Winkel  von  ca.  30^  nach  hinten  nur  wenig.  Eine  geringe 
Pro-  ojid  Supination  findet  auch  .statt,  wobei  man  deutlich  das  Kopfende  fühlt. 
Passiv  lassen  sich  diese  Bewegungen  noch  um  ein  Geringes  vermehren.  —  7)  Ellen- 
iMgeo-,  Hand-  und  Fingergelenke  vollkommen  erhalten  in  Form  und  Verrichtung. 
liOKblere  Arbeit  kann  H.  verrichten;  eine  16-  bezw.  lOpfündige  Handtel  konnte  U. 
oiebl  heben;  mit  einer  4pfündigen  macht  er  Beugung  des  Vorderarmes,  aber  unter 
Aiisireiigung;  dabei  drängt  das  obere  Ende  des  Hum.  die  Narbe  nach  vorne  und 
hat  Fat  Schmerzen  an  dieser  Stelle.  Dagegen  sind  die  Handbewegungen  nicht  be- 
hindert. —  8)  Nein.  —  9)  H.  putzt  Maschinen  und  Maschiacntheile  und  verdient 
MDgeblicb  20  Ngr.  pro  Tag;  Kohlcnbergarbuit,  die  er  früher  getrieben  und  die  ihm 
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steller   bei   einer  Eisenbahn,    der   zweite  nur  als  Aufseher  (bei  einem 
Kohlenbergwerk)  versehen. 

2  Heilungs-,  2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  1—4). 

!•  Dr.  Richter  (aus  Rammenau)  und  Dr.  Hesse  (aus  Bischofswerda) :  Friedr. 
Hermann  Petzold,  Königl.  Sachs.  1.  Inf.-Bat,  2.  Comp.,  aus  Bretnig  bei  Pulsnitz, 
24  J.  alt,  29.  Joni  bei  Jicin  Schnss  durch  das  obere  Ende  des  r.  Vorderarmes,  mit 
Zersplitterung  der  Ulna  und  des  unteren  Gelenkendes  des  Uum.  —  Pat.  bis  zum  5.  Juli 
in  Jicin,  darauf  in  Leipzig  behandelt,  von  wo  er,  da  man  die  Verwundung  nicht  für 
erheblich  hielt,  21.  Juli  in  die  Heimath  entlassen  wurde.  — -  Im  elterlichen  Hause 
vurde  Anfangs  August  von  den  oben  genannten  Acrzten  mit  einem  Längs-  und 
oberen  Querschnitt  (über  Ulna)  die  Res.  ausgeführt,  und  sollen  dabei,  ausser  grösse- 
ren and  kleineren  Knochensplittern,  kleinste  Eisenth eilchen  (einer  Granate)  sich  vor- 
gefunden haben.  Nähere  Angaben  hierüber  sind  von  dem  Operirten  nicht  zu  er- 
langen. Eitersenkungen  scheinen  bestanden  zu  haben,  dagegen  wären  Knochenstück- 
cben  mach  herausgekommen;  im  Nov.  1866  sei  die  Wunde  zugeheilt  gewesen.  Nur 
Thicr-  (Darm-)  Bäder  sind  von  dem  Pat.,  noch  vor  der  Verheilung  der  Wunden,  ge- 
braucht worden,  später  keinerlei  mehr.  —  23.  Nov.  1866  wurde  P.  in  das  Garnison- 
II 05p.  zo  Dresden  aufgenommen.  Die  Wunde  war  gebeilt,  doch  eine  Ankylose  des 
r.  Eüenbogengelonkes  zurückgeblieben.  Nachdem  sich  während  einer  3  monatlichen 
Behandlung  im  Hospital  der  Zustand  des  Pat.  nicht  wesentlich  geändert  hatte,  wurde 
er  23.  Febr.  1867  als  Invalide  2.  Klasse  entlassen. 

P.  ist  gegenwärtig  als  Weichensteller  in  Annaberg  angestellt;  Hr.  Dr.  Richard 
Stieb  1er  daselbst  hatte  die  Güte,  den  Invaliden  zu  untersuchen  und  mir  folgendes 
Be&oltat  mitzutheilen:  1)  Annaberg,  17.  Juli  1874.  —  2)  Es  ist  keine  Entzündung, 
keine  Knochenexfoliation  seit  der  erfolgten  Invalid isirung  eingetreten,  auch  keine 
Cur  angewendet  worden.  —  3)  Puls  wie  am  linken  Arme.  Temperaturunterschied 
nicht  vorhanden,  desgl.  Sensibilität  nicht  gestört.  —  4)  Verkürzung  nur  1  Ctm.  etwa 
<)l«8ung  schwierig).  Umfang  der  Mitte  des  gestreckten  Oberarmes  27  Ctm.,  des 
Vorderarmes  28  Ctm.  am  kranken  Gliede,  am  gesunden  oben  30,  unten  29  Ctm.; 
demnach  ist  die  Ernährung  des  kranken  Armes  (zumal  Oberarmes)  etwas  geringer, 
Miuenlatur  auch  etwas  schlaffer.  —  5)  Der  Längsnarbentheil  verschiebbar;  da,  wo 
der  Querschnitt  stattfand,  ist  die  Narbe  adhärent.  Complete  Knochenvereinigung 
und  Ankylose  unter  einem  Winkel  von  etwa  60—65*  zum  Oberarm.  —  6)  Beweg- 
liebkeit  ist  gar  nicht  vorhanden.  —  7)  Das  Schulter-  und  Handgelenk  ganz  voll- 
konmen  beweglich.  P.  hebt  mit  dem  r.  Arme  etwa  1  Centner,  die  Kraft  hält  aber 
nicht  aus.  Druck  der  Hand  kräftig.  Mit  derselben  können  feinere  Verrichtungen 
Ol.  B.  Nähen)  ausgeführt  werden.  —  8)  Stütz-  oder  Schienenapparate  sind  nicht  er- 
forderlich. —  9)  Beschäftigung:  Weichensteller;  erwirbt  als  solcher  seinen  Lebens- 
unterhalt. —  10)  Abnorme  subjective  Empfindungen  sind  nicht  vorhanden.  —  (See. 
r  —  Ib). 

».  Gen.-A.  Prof.  Busch  :  Hermann  Lorenz,  Königl.  Sachs.  6.  Inf.-Bat.,  4.  Comp., 
Mu  Sehvaxzenberg,  Königr.  Sachsen,  25  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  Schuss  durch 
das  r.  Elbglk.  Das  Langblci  hatte  den  Condyl.  intern,  des  r.  Armes  abgeschlagen, 
das  Sbrige  Gelenkende  des  Hum.  bis  in  den  Schaft  gesplittert  —  14.  Juli  im  Laz. 
der  1.  Seot  2.  schwer.  F.-L.  VIL  A.-C.  (St.-A.  Zimmermann)  auf  Schloss  Hradek 
Res*  des  Gelenkes,  mit  einfachem  Längsschnitt  durch  die  Ausgangswunde  an  der 
inneren  Seite  des  Olecranon.  Vom  Oberarm  musste  etwas  mehr  als  3  Zoll  ab- 
iretragen  werden,  von  den  Vorderarmknochen  wurde  nur  der  Knorpel  entfernt.  Gyps- 
vcrband.  —  Allgemeinbefinden  sehr  gut;  die  Wunde  füllte  sich  rasch  aus  und  wäh- 
read  die  Knochenneubildung  gut  von  Statten  ging,  machte  auch  die  Vernarbung  der 
Haatwunde  gute  Fortschritte. —  22.  Juli  Erneuerung  des  Gypsverbandes.  —  15.  Aug. 
Fat  oaeh  Dresden  evacuirt;  daselbst  im  1.  schwer.  F.-L.  VII.  A.-C.  bis  zum  4.  Oct., 
dann  in  Privatptlege.  —  Im  April  1867  gebrauchte  L.  in  Dresden  Kaidaunenbäder 
Clocal)  und  im  Juli  1867  Moorbäder  zu  Elster.  —  30.  Nov.  1867  wurde  er  wegen 
lAfmliditat  1.  Grades  invalidisirt. 

L  ist  gegenwärtig  als  Wächter  auf  einem  Kohlenbergwerke  zu  Nieder-Planitz 
bei  Zwickau  angestellt  Hr.  Dr.  Dietrich  in  Zwickau  hatte  die  Güte,  mir  über 
Am  spatere  Befinden  des  L.  Folgendes  mitzutheilen:    1)  Planitz,  31.  Juli  1874.  — 


444  XVn.   Der  Deatsch-Oesterreichisch-Italienische  Krieg,  18G6. 

2)  Ich  habe  demselben  im  Febr.  1868  zwei  grossere  Knochensplitter  aasgezogcn, 
worauf  sich  zu  Pfingsten  1868  die  Wunde  vollständig  geschlossen  hat.  Darauf  ist 
nichts  weiter  erfolgt,  auch  nichts  weiter  therapeutisch  angeordnet  worden.  —  3)  Hier 
ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken  gewesen,  als  dass  die  Extremität  zu  Schweiss  ge- 
neigt ist  und  angeblich  schmerzt.  —  4)  Die  kranke  Extremität  misst  vom  Acromion 
bis  an  die  äusserste  Spitze  des  Mittelfingers  71  Gtm.,  die  gesunde  74.  Der  dickste 
Umfang  des  Oberarmes  an  der  kranken  Extremität  ist  21  Ctm.,  des  Unterarmes 
24  Gtm.,  während  die  entsprechenden  Maasse  am  gesunden  Arme  28  und  26*/,  Ctm. 
sind,  woraus  sich  auf  die  gering  entwickelte  Musculatur  des  kranken  Armes  schliessen 
lässt.  —  5)  Die  resecirten  Knochenenden  sind  nicht  angeschwollen,  sondern  durch 
eine  einfache  Band masse  mit  einander  verbunden,  so  dass  ein  vollständig  schlotteriges 
Gelenk  entstanden  ist,  welches  die  Extremität  ganz  unbrauchbar  macht  Die  Narben 
sind  überall  lose  und  nicht  mit  den  Knochen  verwachsen,  mit  Ausnahme  des  Ope- 
rationsschnittes und  des  Kugelloches,  welche  letztere  fester  am  Knochen  sitzen.  — 
6)  Activ  kann  der  Unterarm  gar  nicht,  passiv  in  allen  Richtungen  bewegt  werden. 

—  7)  Das  Strecken  und  Beugen  der  Hand  und  der  Finger  ist  möglich;  aber  durch 
den  langen  Nichtgebrauch  hat  auch  diese  Function  beträchtlich  verloren,  so  dass 
der  Druck  der  Hand  nur  schwach  ausgeführt  werden  kann.  —  8)  L.  besitzt  einen 
Stahlschienen-Gelenk- Apparat,  legt  denselben  jedoch  selten  an,  angeblich,  weil  er 
zu  schwer  sei;  gegenwärtig  beschränkt  er  sich  darauf,  den  Arm  mit  einer  RoUbinde 
von  Leinewand  zu  versehen  und  mittelst  eines  einfachen  Gurtes  am  Halse  zu  tragen. 

—  9)  L.  ist  Nachtwächter  an  einem  Kohlenwerke.  —  10)  Klagt  über  Schmerz  beim 
Witterungswechsel,  welcher  sich  bis  zur  Schulter  hinauf  erstrecken  soll.  —  (See.  r. 

—  III  a). 

8«  Heinr.  Hering,  Oorporal,  Königl.  Sachs.  I.  Inf.-Bat.,  3.  Comp.,  aus  Schandaa 
bei  Dresden,  26  J.  alt,  29.  Juni  bei  Jicin  Schuss  durch  das  1.  Elbglk.  2.  Juli  im 
Stehendon  Kriegs-Laz.  zu  Görlitz  (Zelte)  aufgenommen.  —  10.  Juli  im  Central-Hosp. 
daselbst  subperiostale  Res.  des  Ellenbogelenkes.  Ks  fanden  sieh  die  Condylen  des 
Hum.  abgesprengt  und  mehr  oder  weniger  zermalmt;  auch  das  Olecranon  zerschmet- 
tert, der  Rad.  aber  intact.  Gypsverband.  Allgemeinbefinden  anfänglich  relativ  gut, 
dann  stärkeres  Fieber,  Verjauchung  der  Wunde.  —  Tod  20.  Juli  an  Pyaomic.  — 
(See.  1.). 

4«  Preuss.  St-A.  Henschel:  Max  Schönberger,  Königl.  Sachs.  1.  Inf.-Bat.  4. 
Comp.,  aus  Dresden,  24  J.  alt,  29.  Juni  bei  Jicin  verwundet,  Zerschmetterung  des 
r.  Klbgelcnkes  durch  Schuss.  —  5.  Juli  im  stehenden  Kriegs-Laz.  zu  Görlitz  auf- 
genommen. —  13.  Juli  Res.  des  Gelenkes,  wobei  sich  der  Hum.  ganz  zertrümmert, 
das  Olecranon  abgesprengt,  der  Rad.  unverletzt  fend.  —  Tod  24.  Juli.  —  (See.  r.). 


Resectioii  im  Hfifl^cleiik. 


1  tödtlich  verlaufener  Fall  (No.  1). 

Der  nachfolgende  Fall  betriflFt  eine  bereits  unter  verzweifelten  Um- 
ständen, mit  sehr  geringer  Aussicht  auf  i^ebensrettuug,  unternoramene 
Operation,  die  denn  auch  den  tödtlichen  Verlauf  nicht  aufzuhalten  im 
Stande  war.  Der  Tod  erfolgte,  bei  ausgedehntem  Decubitus  und  l>e- 
trächtlichen  Eitersenkungen,  an  Erschöpfung  aller  Kräfte,  etwas  mehr 
als  2  Monate  nach  stattgehabter  Verwundung. 

1*  Gen.*A.  Prof.  V.  Lange  nbeck:  Emil  Bauer,  Königl.  Sachs.  10.  Inf.-Bat,  2.  Comp., 
aus  Leisnig,  Kgr.  Sachsen,  23  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  Schuss  in  die  r  Hüfte. 
Schussöffnung  etwa  2  Zoll  hinter  dem  Troch.  maj.,  mit  vollständiger  Zerschmette- 
rung des  Hüftgelenkes;  Kugel  nicht  aufzufinden.  —  16.  Juli  Aufnahme  im  Ki;l. 
Preuss.  stehenden  Kriegs- Lazareth  zu  Zittau  (St.-A.  Roth).  Es  bestand  von  An- 
fang an  eine  sehr  bedeutende  und  übelriechende  Eiterung;  in  der  Folge  bildeten 
sich  Eitersenkungen  an  der  Hinter-  und  Innenseite  des  Oberschenkels»  aus  denen 
durch  Incisionen  grosse  Massen  stinkender  Jauche  entleert  wurden.  Die  ganso 
Unierextromität  dabei  stark  oedematos  geschwollen    und  immer  nach  aussen  rotirt. 
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Puls  stets  über  100,  bisweilen  130;  das  Allgemeinbefinden,  Appetit  und  Schlaf 
leidlich.  An  mehreren  Stellen  des  Rückens  trat  Decubitus  ein,  der,  trotz  aller  Vor- 
sicht, immer  weiter  um  sich  griff. —  20.  Aug.  Resection:  Halbmondförmiger  Schnitt 
oberhalb  Troch.  major,  Absägung  im  Schenkelhalse,  der  mehrfach  zersplittert 
war,  während  das  Caput  fem.  in  zwei  Stücke  fractuiirt  und  auch  vom  vorderen 
oberen  Rande  des  Acetabulum  ein  Stück  abgesprengt  war,  das  mit  entfernt 
wurde.  Trotz  der  Res.  blieb  die  Eiterung  jauchig,  wie  früher;  die  Wunden  schlös- 
sen sich  nirgends,  der  Decubitus,  die  Schwäche  und  Abmagerung  des  Pat.  nahmen 
rapide  zu,  und  obwohl  vom  3.  Sept.  an,  auf  Veranlassung  des  Gen.-A.  Prof.  Wag- 
ner, noch  ein  Versuch  mit  der  Bauchlage  auf  Wasserkissen  gemacht  wurde,  starb 
Pat.  f*.  Sept.  an  gänzlicher  Erschöpfung.  —  Sect. :  Sehr  bedeutende  Eitersenkungen 
nach  unten,  bis  Handbreit  über  dem  Knie,  nach  oben  und  hinten  in  den  Mm.  glu- 
tacis;  in  einer  derselben,  ca.  l'/]  Zoll  vom  Kreuzbein  entfernt,  lag  die  Kugel,  ein 
l*reuss,  Langblei.')  —  (See.  r.) 

Resection  im  Fassgelenk. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Gelenk-Resectt.  um  3  secundär  ausge- 
führte,, von  denen  2  glücklich  endigten  (1  allerdings  erst  nach  ausge- 
luhrter  Unterschenkel-Amputation),  1  an  Pyämie  tödtlich  verlief.  Das 
End-Besultat  in  dem  Heilungsfalle  mit  Erhaltung  des  Fusses  kann 
^lei<*hfalis  nicht  als  ein  günstiges  bezeichnet  werden,  da  der  Invalide 
mit  einem  beträchtlichen  Spitzfusse  geheilt  worden  und  in  Folge 
dessen  nur  wenig  zu  gehen  im  Stande  ist.  Er  vermag  allerdings  dem 
vnn  ihm  ergriffenen  Berufe  als  Chausseegeld-Einnehmer  vorzustehen. 

2  Heilungs-Fälle,  1  tödtlich  verlaufener  Fall  (No.  1—3). 

1«  Gen.-A.  Prof.  Busch:  Hermann  Morgenstern,  Königl.  Sachs.  6.  Inf.-Bat.,  2. 
r«>in|i.,  aus  Langenau  bei  Freiberg  in  Sachsen,  26  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgratz 
L^rhuia  in  das  l.  Fussgelenk;  Einschuss  dicht  oberhalb  desselben  an  der  Innenseite 
der  Tibia,  Ausschuss  an  der  äusseren  Seite  des  Calcaneus.  Pat.  in  das  Laz.  der 
"i.  Secl.  2.  schwer.  F.-L.  VII.  A.-C.  (St.-A.  Die  hl)   zu  Schloss  Prim  aufgenommen. 

—  13.  Juli  Gypsverband.  —  28.  Res.  des  unteren  Endes  der  Tibia,  Fibula 
und  des  ganzen  Talus.  Schnitt  auf  der  Innenseite  durch  den  Einschuss  senk- 
recht abwärts  und  unten  kleiner  Querschnitt  X-  Gypsverband  und  Wasserbad.  — 
9.  Aug.  .\bn&hme  des  Verbandes,  Erneuerung  desselben  am  10.,  dieser  Verband  bis 
2U1D  18.  liegen  bleibend.  Granulationen  ödematös,  deswegen  Aufhören  des  Wasser- 
bade«. —  Im  Sept.  sehr  gutes  Aussehen  der  Wunde,  der  Fuss  lag  in  einem  Wasser- 
glas-Verbände. —  27.  Oct.  wurde  M.  in  das  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden  aufgc- 
nf»mmcn  und  daselbst  21.  Nov.  die  Amputation  des  l.  Unterschenkels  ausgeführt. 

—  14.  Jan.  1867  wurde  M.  fast  völlig  geheilt  an  die  Pionier-Caserne  abgegeben.  — 
i'Sec,  I    —  Amput.). 

9«  Preuss.  St.-A.  Diehl:  Gotthilf  Heinr.  Seifert,  Signalist,  Königl.  Sachs.  13.  Inf.- 
Bat,  4.  Comp.,  aus  St.  Michaelis,  Krcis-Dir.  Dresden,  26  J.  alt,  Bergmann,  3.  Juli 
b«i  Königgratz  Schuss  durch  das  r.  Fussgelenk  von  aussen  nach  innen.  Nach  der 
Verwundung  befand  sich  Pat.  3  Tage  lang  zu  Schloss  Prim,  dann,  vom  6.  Juli  bis 
lii.  OcC  zu  Schloss  Qradek,  im  Laz.  der  2.  Sect.  2.  schwer.  F.-L.  VII.  A.-C.  (St.-A. 
l>i^hl).  Anfanglich  wurden  Pappschienen,  8  Tage  später  ein  Gypsverband  ange> 
l<;gt,  der^lbe  wegen  Eitersenkungen  aber  bald  wieder  abgenommen,  Einschnitte  ge- 
macht und  ein  neuer  Gypsverband  angelegt,  welcher  ca.  14  Tage  lang,  bis  zu  der 
am  29.  Juli  ausgeführten  Res.  liegen  blieb.  Bei  letzterer  wurden  die  fractuhrten 
Knden  der  Tibia  und  Fibula  entfernt,   der  Talus   intact  gelassen  (Längsschnitt). 


1}  V^l.  aueh:  B.  t.  Langen  back,    Uebar   dia  Sehaiifraoturan   dar  Qalanka  u.  i.  w.    Berlin.  1868. 
8l  18.  No.  X 
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Gute  Heilung  der  Wunde  im  permanenten  lauwarmen  Wasserbade,  kein  Gypsver* 
band;  später  Pappscbienen,  Lagerung  in  einer  Holzlade.  —  Der  Zustand  des  Fat. 
war  7.  Sept.,  nach  der  Uebemahme  des  Lazareths  zu  Schloss  Hradek  durch  die 
Oesterreicher,  folgender^):  Der  Fuss  und  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  be* 
deutend  geschwollen;  der  Fuss  ganz  nach  innen  gestellt,  gleichsam  neben  dem 
Unterschenkel;  das  untere  Ende  der  Fibula  4Vi  Gtm.  weiter  nach  aussen  stehend, 
als  der  äussere  Fussrand;  dieser  steht  nach  unten,  der  innere  nach  oben.  An  der 
Aussenseite  ein  Handtellergrosser  gut  granulirender  Substanz  Verlust;  an  des  Innen- 
seite ein  noch  grösseres  Geschwür  mit  2  in  die  Tiefe  fuhrenden  Fistelofihungen ; 
Eiterung  profus.  Fat  sehr  herabgekommen,  anämisch,  Appetit  gering,  Puls  120, 
starke  Schweisse,  zeitweise  Diarrhoe.  —  Die  Consolidation  war  bereits  so  weit,  dass 
eine  Beweglichkeit  (auch  bei  ziemlich  starkem  Druck),  daher  eine  Besserstellung  des 
Fusses  nicht  möglich  war;  ausserdem  wäre  es  auch  ganz  unmöglich  gewesen,  nach 
einer  gewaltsamen  Trennung  der  Verwachsungen,  einen  festen  Verband  anzulegen. 
Die  Amputation  wurde  von  dem  Fat.  verweigert.  Durch  ruhige  Lagerung  u.  s.  w. 
wurde  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Wundflächen  erzielt  und  Fat.  9.  Oct  nach 
Dresden  evacuirt,  wo  er  10.  Oct.  im  1.  schwer.  F.-L.  VIL  A.-C.  (Cadettenhaus)  auf- 
genommen, 28.  Oct.  in  das  Stadt-Krankenhaus  transfcrirt  und  1.  Dec.  ungeheiit  in 
das  Interims-Lazareth  in  der  Fionier-Caserne  evacuirt  wurde.  —  14.  Dec.  wurde  S. 
von  Varioloiden  befallen  und  wurden  dabei  die  noch  vorhandenen  Geschwürsfläcben 
brandig  und  der  Knochen  Taubencigross  blossgclegt.  —  Mitte  März  1867  hatten  sich 
sämmtliche  Geschwüre  geschlossen.  Die  dem  S.  nach  allgemeiner  Kräftigung  vor- 
geschlagene Amputation  des  Unterschenkels  wurde  wiederum  abgelehnt.  —  S.  schrieb 
23.  Mai  1867  an  Scholz,  dass  er  auf  den  abermaligen  Vorschlag  zur  Amputation 
(in  Dresden)  nicht  eingegangen  sei,  dass  dann  wieder  Hospital brand  eintrat  und  die 
nun  von  ihm  verlangte  Operation  ärztlicherseits  verweigert  wurde,  dass  dann  zwar 
Heilung  eintrat,  aber,  heisst  es  weiter:  ^dcn  Fuss  habe  ich  noch,  kann  ihn  aber 
nicht  gebrauchen,  und  werde  es  auch  in  Zukunft  nicht  können.  Ich  bereue 
es  manchmal,  dass  ich  Ihren  wohlgemeinten  Rath  so  beachtungslos  verweigert 
habe  etc.** 

Amtlicher  Befund:  Das  unförmlich  vorkürzte  Bein  wird  wegen  Furcht,  dass 
der  Fuss  nachgiebt,  zum  Stützen  des  Körpers  nicht  benutzt.  Die  Fusswurzelknochen 
haben  sich  mit  ihrer  äusseren  Fläche  an  die  des  rcsecirten  Schienbeines  mittelst 
eines  in  seinen  Bewegungen  sehr  beschränkten  falschen  Gelenkes  gelegt,  die  Unter- 
schenkelbeine stützen  sich  also  nicht  auf  die  Fussknochen.  An  der  Vereinigung»- 
stelle  ist  der  Fuss  unförmlich  verdickt,  misst  von  der  Ferse  über  den  äusseren 
Knöchel  6  Gtm.  mehr,  als  links.  Die  r.  Ferse  steht  7  Ctm.  höher  als  die  l.,  der 
Fuss  ausserordentlich  schräg.  Derselbe  ist  blauroth  von  Colorit,  kalt  anzufühlen, 
feucht,  die  Zehen  kaum  beweglich.  Die  Knochen  des  r.  Unterschenkels  und  der 
Fusswurzel  stehen  nicht  unter-  und  über-,  sondern  nebeneinander,  und  kann  der 
Fass  zum  Auftreten  in  keiner  Weise  benutzt  werden.  Der  Mann  geht  an  Krücken 
und  ist  derselbe,  da  der  Zustand  dem  Verluste  des  Fusses  und  Unterschenkels 
gleich  erachtet  werden  muss,  dauernd  ganzinvalide  und  daucnid  gänzlich  erwerbs- 
unfähig, sowohl  als  Bergmann,  als  für  jede  andere  stehend  oder  gehend  auszufüh- 
rende Arbeit.  —  Die  Entlassung  des  S.  erfolgte  im  Juni  1867. 

Ueber  das  spätere  Verhalten  des  Invaliden,  welcher  als  Chausseegeld -Einnehmer 
zu  Hainsberg  bei  Tharandt  wohnhaft  ist,  hatte  Hr.  Dr.  Ha'upt  zu  Tharandi  die 
Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen:  1)  Chausseehaus  zu  Hainsberg,  28.  Juli  1874.  — 
2)  Die  Narbe  am  Malleol.  ext.  ist  Ostern  1872  aufgebrochen  und  nach  6  wöchent- 
licher Eiterung  verheilt  Dieselbe  Stelle  brach  Ffingsten  1873  abermals  auf,  eiterte 
und  verheilte  nach  4  Monaten.  Knochensplitter  wurden  dabei  nicht  ausgestosscn. 
Badecuren  oder  dergl.  sind  nicht  gebraucht  worden.  —  3)  Allgemeines  körp«rlich«s 
Befinden  nach  allen  Richtungen  hin  normal.  —  4)  Die  betreffende  Extremität  ist 
beträchtlich  verkürzt;  der  Fuss  gleicht  in  seiner  Stellung  völlig  einem  Fesequinos. 
Beim  Aufrechtstehen  reicht  der  Fuss  mit  den  Zehenspitzen  gerade  auf  den  Boden^ 
während  die  Ferse  ca.  10  Ctm.  über  demselben  steht.  Fat.  tritt  daher  mit  den 
Zehen  auf,  und  zwar  sind  die  Zehen  nicht  nach  der  Dorsal-,  sondern  nach  der 

l)Wllh.  Sebols,  Bericht  fiber  das  VerwaDdetcii-^piUl  Sehloas  Hradek  bei  KooiggrUU  von 
S8.  AngQSt  bia  in  dettan  Anflutung  am  6.  November  1S6C  Allgem.  UllitiriüraÜteha  Zalbaiig:  IB6T. 
8.  S37. 
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Plaotarseite  des  Fasses  völlig  umgebogen,  so  dass  derselbe  auf  der  Dorsalseite  der 
Phalangen  aaftritt  und  sich  hier  die  Epidermis  beträchtlich  verdickt  hat.  Die  be- 
treffenden Langenmasse  sind,  vom  Condyl.  extern,  bis  herab  zur  Sohle  der  Ferse, 
links  46,  rechts  37,5  Ctm.  Am  Ende  des  2.  Drittels  der  Tibia  beginnt  eine  Knochen- 
neubildung,  die  eine  unförmliche  Auftreibung  darstellt,  welche  allmälig  in  den  Fuss 
übergebt  Von  einzelnen  Knochenth eilen  ist  nichts  zu  fühlen,  Malleolcn  beide  nicht 
nachweisbar  (vermuthlich  beide  resecirt).  Der  ganze  Fuss  ist  nach  innen  verschoben 
(ohne  Axendrehung),  so  dass  die  verlängerte  Längsaxe  der  Tibia  noch  etwas  ausser- 
halb vom  äusseren  Fussrande  auftritt.  Diese  Auftreibung  hat  einen  Umfang  von 
30  Ctm.,  während  der  Umfang  über  den  Mallcolen  links  gemessen  =  24  Ctm.  be- 
tragt Musculatur  ziemlich  atrophisch;  grösster  Umfong  der  Wade  links  33,  rechts 
28  Ctm.;  die  Oberschenkel  beide  gleich.  —  5)  Narben  an  beiden  Seiten  hart,  straff, 
am  Knochen  adhärirend,  die  Epidermis  verdickt.  Das  Gelenk  vollständig  ankylo- 
tisch,  knöchern  verbunden  in  der  vorstehend  beschriebenen  Stellung.  —  6)  Die  Be- 
weglichkeit activ  und  passiv  gleich  Null.  —  7)  Die  Zehen  sind  in  geringem  Grade 
beweglich«  und  zwar  ist  die  Flexion  noch  etwas  erhalten,  während  die  Extension 
fast  vollständig  unmöglich  ist.  Die  Brauchbarkeit  sehr  gering,  S.  kann  wenig 
gehen,  ermüdet  sehr  leicht.  Grössere  Strecken  kann  er  nur  mit  einem  Stützapparat 
pthtn.  —  8)  Als  solchen  benutzt  S.  einen  Schuh  mit  entsprechend  hochliegendcr 
Polsterung  für  die  Ferse,  welcher  mit  2  Stahlschienen  an  den  Seiten  versehen  ist, 
die  ihren  Stützpunkt  unterhalb  des  Kniees  haben.  —  9)  S.  ist  als  Chausscegelder- 
Kinnehmcr  in  Hainsberg  angestellt.  —  10)  Abnorme  Empfindungen  sind  nicht  vor- 
handen, doch  sollen  bei  Witterungswechsel  ziehende  Schmerzen  im  Fusse  auftreten. 
—  (See.  r.  —  mb). 

S.  Gen.-A.  Prof.  Busch:  Anton  Seidel,  Königl.  Sachs.  I2.1nf.-Bat,  9. Comp.,  aus 
Wiesen thal,  Kgr.  Sachsen,  30  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  Schussfractur  des  r. 
Unterschenkels  über  dem  Fussgelenk;  Eintritt  der  Kugel  hinter  dem  äusseren  Knö- 
chel, Aastritt  über  dem  inneren.  Gipsverband ;  prolongirte  Warmwasserbäder.  —  20. 
Juli  leichter  Schüttelfrost,  ziemlich  starkes  Fieber;  noch  2  Schüttelfröste.  Eröff- 
nung eines  Abscesses  zwischen  innerem  Knöchel  und  Achillessehne.  —  26.  Juli  im 
Lax.  d«s  1.  schwer.  F.-L.  VIII.  A.-C.  (O.-St-A.  Bai t es)  zu  Nechanic  Behufs  Rc- 
heciion  einfacher  Schnitt  an  der  Hinterseite  der  Tibia  entlang,  um  Malleol.  intern. 
conrex  verlaufend ;  Res.  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  des  fast  ganz  zermalmten 
Talus;  Calcancus  und  Malleol.  extern,  erschienen  unverletzt  Gypsverband;  mehrmals 
tägttcJi  ein  Warmwas.scrbad  angewendet  Die  pyämischen  Symptome  jedoch  nahmen 
la,  und  Pat.  starb  31.  Juli.  —  (See.  r.) 


H.   Oesterreloliisohe  Armee. 

Das  Beobachtungs-Material  betreffend  die  im  J.  1866  bei  Verwun- 
deten der  Oesterrcichischcu  Arraee  ausgeführten  Gelenk -Resectt.,  auf 
drei  Kriegsschauplätzen  (Böhmen  und  Mitteldeutschland  einer-,  lüvlien 
andererseits)  gesammelt  und  aus  den  schon  (S.  335)  angeführten  Quellen 
stammend,  umfasst,  wie  bereits  (S.  337)  nachgewiesen  ist,  116  Fälle 
(mit  29  t  =  26,60  pCt),  darunter  35  Kesectt.  im  Schulter-,  50  im 
E]lenlM>gen-,  3  im  Hand-,  6  im  Hüft-,  8  im  Knie-,  14  im  Fussgelenk. 
Es  muss  aber  nochmals  hier  hervorgehoben  werden,  dass  das  von  mir 
ziiMammengebrachte  Material  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  er- 
h^hetk  kann,  am  wenigsten  in  Betreff  der  nach  Verwundungen  auf  dem 
Italienischen  Kriegsschauplatze  ausgeführten  Operationen,  über  die  nur 
wenige  Notizen  vorliegen.  Ueberhaupt  ist  die  Zahl  derjenigen  mir  be- 
kannt gewordenen  Oesterreichischen  Verwundeten,  bei  denen  die  Gelenk- 
Kcse^rtt.  durch  Oesterroichischo  Aerzto  ausgeführt  wurden,  eineverhält- 
niflsmässig  geringe;  es  gelang  mir  nur  9  derselben  zusammenzubringen, 
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den  11  Geheilten  durch  die  Güte  des  Herrn  Präsidenten  Dr.  Gortese 
(vgl.  S.  336)  auch  später  noch  einige  Nachrichten  habe  erlangen  können. 
—  Was  die  Zahl  anlangt,  mit  welcher  unter  den  116  Resecirten  die 
Officiere  vertreten- sind,  so  beträgt  dieselbe  15,  nämlich  mitöResectt 
im  Schulter-  (mit  2  f ),  7  im  Ellenbogen-,  1  im  Knie-  (f),  1  im  Fuss- 
gelcnk,  und  macht  demnach  12,87  pOt.  der  Gesammtzahl  aus.  —  Schon 
früher  (S.  335)  habe  ich  angeführt,  dass  es,  vielfacher  Bemühungen 
ungeachtet,  nicht  gelungen  ist,  bei  allen  der  mir  bekannten  80  nach 
Ausfuhrung  der  Gelenk-Resectt.  Geheilten  festzustellen,  wo  sie  ihren  jetzi- 
gen Aufenthalt  haben  und  ob  sie  überhaupt  noch  am  Leben  sind. 
Constatirt  ist  aber,  dass  bis  zum  Jahre  1874  mindestens  11,  also 
mindestens  13,75  pGt.  der  Geheilten  bereits  verstorben  waren,  dar- 
unter, so  viel  bekannt,  2  eines  unnatürlichen  Todes,  nämlich  Imal 
durch  Selbstmord,  Imal  durch  Ertrinken.  Von  diesen  vorzeitig  Ver- 
storbenen befinden  sich  5  unter  den  Schultergelenks-  (No.  6,  7,  8, 14, 18), 
5  unter  den  Ellenbogengelenks-  (No.  6,  7,  13,  23,  31),  1  unter  den  Fuss- 
gelenks-Resecirten  (No.  2) ;  über  die  anderweitigen  Todesursachen  ist 
nur  wenig  bekannt.  Weitere  Nachforschungen  nach  den  Inva- 
liden und  Untersuchungen  ihres  Zustandes  würden  im  wissen- 
schaftlichen Interesse  sehr  erwünscht  sein,  und  fordere  ich  hier- 
durch die Oesterreichischen Herren  CoUegen  dazu  auf.  —  Die  Reihenfolge, 
in  welcher  sich  die  einzelnen  Beobachtungen  in  den  nachfolgenden  Ab- 
schnitten aufgeführt  finden,  entspricht  der  Nummerfolge  der  einzelnen 
Tmppentheile ;  zunächst  der  Infanterie,  dann  der  Feldjäger-Bataillone,  der 
Cavallerie,  Artillerie  etc.  —  üeber  die  Zahl  der  in  der  Seeschlacht 
bei  Lissa  (20.  Juli)  Verwundeten  gebe  ich  weiter  unten,  bei  der 
Italienischen  Armee,  eine 'kurze  Notiz. 


Resection  im  Schultergelenk. 

Die  35  Besectt  in  diesem  Gelenke  (18  der  rechten,  16  der  linken 
Seite  angehörig,  Imal  Eörperseite  unbeKannt),  welche  Oesterreichische 
Verwundete  betrafen,  waren  25  mal  von  Heilung,  9  mal  vom  Tode  ge- 
folgt,  Imal  ist  der  Ausgang  unbekannt  geblieben;  die  Mortalität  be- 
rechnet sich  daher  auf  26,47  pCt.  —  Nach  dem  Zeitpunkte  der  Aus- 
führung der  Bes.  handelte  es  sich  um  28  secundäre  (7  f,  1  unbek.), 
2  Spät-Resectt.  und  5  Resecti  mit  unbekannter  Ausfuhrungszeit  (2  f). 
—  Ueber  die  bei  der  Res.  entfernten  Knochentheile  und  deren  Umfang 
habe  idi  schon  früher  (S.  367)  einschlägige  Angaben  gemacht.  — 
Unter  den  Geheilten  befindet  sich  1  Invalide  (No.  5),  bei  dem  die  Hei- 
lang erst  nach  der  wegen  Fyämie  erforderlichen  Ablösung  des  Annes 
in  der  Schulter  erfolgte.  Von  den  übrigen  24  Invaliden  waren  4  sicher 
und  1  mit  Wahrscheinlichkeit  (da  er  zur  Zeit  der  Operation  an 
weit  vorgeschrittener  Tuberculose  litt)  im  Jahre  1874  bereits  ver- 
storben,  bei  6  waren  die  End-Resultate  der  Operation  mit  Genauigkeit 
and  bei  5  unter  den  6  geborenen  Italienern  wenigstens  annähernd  fest- 
gestellt; von  1  der  Verstorbenenen  (No.  18)   endlich  liegt  ein  sehr  ge- 

0«yll,  0«lMk-SM««tlon«B  BMh  SchaMTerlctsniifui.  29 


450  XVII.  Der  Deatsch-Oesterreichisch-Italienisohe  Krieg,  1866. 

nauer  Obductionsbefund  von  dem  früher  resecirten  Gelenke  vor.  — 
Die  6  genauer  constatirten  End-Besultate  (No.  2,  3,  4, 15, 16,  23) 
waren  5 mal  gute  (OL  11),  Imal  dabei  mit  Ankylose  des  Gelenkes, 
und  Imal  mittelmässig  (Gl.  III);  die  betreffenden  Individuen  waren 
durchaus  im  Stande,  ihren  Lebensunterhalt  zu  erwerben. 

25  Heilungs-Fälle  (No.  1—25). 

1.  Geh.  Sanit.-R.  U.  W.  Bercnd  (Berlin):  Elias  Zsiszin,  Inf.-Reg.  No.  6,  Serbe, 
25  J.  alt,  29.  Jani  bei  Königinhof  Schussfractur  des  Oberarm  gel  cn  kes ;  Ringangsöflfnung 
an  der  Aussenseite  des  Oberarmes,  Ausgang  nnter  dem  Acromion.  Mitte  Juli  im  Res.- 
Laz.  in  der  Pionier-Str.  (Caseme  des  Kais.  Franz-Garde-Gren.-R.)  in  Berlin  aufgenommen. 
Die  Sonde  drang  mit  Leichtigkeit  in  den  zerschmetterten  Oberarmkopf  ein.  —  Anfangs 
Oct.,  nachdem  Fat.,  bei  Schliessung  des  Lazareths,  in  B.'s  Privat- Heilanstalt  überge- 
führt worden  war,  wurde  die  Res.  des  aus  8  Fragmenten  bestehenden  Oberarm- 
kopfüs  mit  einfachem längsschnitt,  der  von  der  ursprünglichen,  noch  bestehenden 
Schussöffnung  seinen  Anfang  nahm,  ausgeführt,  zugleich  eine  nekrotische  Partie  des 
A  0  r  0  m  i  0  n  abgetragen.  Der  grosste  Theil  der  Operationswunde  heilte  durch  I.  intentio ; 
einzelne  ganz  kleine  nekrotische  Knochensplitter  wurden  extrahirt,  oder  traten  frei* 
willig  aus.  —  Bei  der  Entlassung  des  Pat.,  7.  Dec,  bei  vortrefflichem  Allgemeinbefinden, 
war  sein  Zustand  folgender:  Noch  eine  kleine  Fistel,  etwa 4  Zoll  unterhalb  des  Acro- 
mion vorhanden ;  unter  letzterem  eine  durch  das  Fehlen  des  Oberarmkopfes  bedingte 
Grube,  indem  an  der  Resectionsstelle  keine  Regeneration  des  Oberarmkopfes  ange- 
nommen werden  kann.  Beide  Ellenbogenbeugen  befinden  sich  in  einer  Linie;  eine 
wesentliche  Abmagerung  des  Armes  ist  kaum  vorbanden.  Von  der  hinleren  Seite 
aus  gesehen,  erscheinen  beide  Schultern  gleich,  die  Musculatur  des  1.  Schulterblattes 
aber  ist  ein  wenig  magerer,  als  die  der  r.  Seite.  —  Der  Vorderarm  lässt  sich  voll- 
kommen strecken  und  beugen,  ebenso  sind  alle  Functionen  der  Hand  vollkommen 
normal.  Die  active  Aufhebung  des  Oberarmes  ist  nur  sehr  sehwach,  ebenso  die 
Rollung  im  Schultergclenk  beschrankt.    Die  Sensibilität  des  Armes  überall  intacU^) 

Ubicirt  zu  O'Becse,  Comitat  Bäcs  Bodrogh,  Ergänzungsbezirk  No.  6.  —  (See.  1.). 

%•  Gen.-A.  Prof.  Bardeleben:  Victor  Ritter  von  Mack,  Hauptmann,  Inf.-Rcg. 
No.  18,  aus  Wien,  32  J.  alt,  erhielt  beiJicin,  29.  Juni,  binnen  ca.  10  Minuten  drei 
Schüsse.  Eine  Kugel  traf  gerade  die  Mitte  des  r.  Schlüsselbeins,  fracturirte  dieses 
und  trat  unter  der  Mitte  der  r.  Spina  scipulae  aus ;  die  2.  traf  in  die  Mitte  der  ge- 
rade im  Momente  des  Weitergehens  gehobenen  Planta  pedis  des  1.  Fussps  und  trat 
mit  Fracturirung  des  2.  Mittelfnssknochens  am  Fussrficken  aus;  die  3.  Kugel  endlich 
trat  ein  am  äusseren  Rande  der  Humerus-Insertion  des  r.  Delta-Muskels,  fracturirte 
den  Humeruskopf  und  trat  in  der  Mitte  der  r.  Unterschi üsselbeingrube  zu  Tage. 
Pat.  am  anderen  Morgen  in  das  Preuss.  Laz.  zu  Libun  transportirt.  —  30.  Aug., 
d.  i.  den  64.  Tag  nach  der  Verwundung,  im  Bade  Wartenberg  (bei  Tumau)  Res, 
des  Oberarmkopfes  durch  einen  Längsschnitt,  der  noch  an  einer  feinen,  12  Ctm. 
langen,  linearen  Narbe  kennbar  ist,  unterhalb  des  Acromialendes  der  Clavicula  be- 
ginnend bis  unter  den  unteren  Ansatz  des  Delta-Muskels  reichend.  Entfernt  wurde 
der  in  15  grössere  und  5  kleinere  Fragmente  (die  vom  Üperirten  aufbewahrt  sind)  zer- 
splitterte Gelenkkopf  und  chirurgische  Hals.  —  Ausser  einem  Rothlauf,  der  sich 
über  die  ganze  r.  obere  Extremität  erstreckte  und  nach  ca.  8  Tagen  abgelaufen  war, 
hatte  der  Operirte  über  keinen  übelen  Zufall  zu  klagen.  —  Die  Heilungsdauer  nahm 
netto  12  Monate  in  Anspruch.  Im  Nov.  1866  wurden  aus  dem  noch  offenen  unleren 
Wundwinkel  mit  Finger  und  Wasserstrahl  ca.  13  kleinere  Knochensplitter,  darunter 
ein  deutlich  halbkreisförmiger,  ca.  0,3  Ctm.  dicker  Sägerand  des  Uum.  entfernt.  — 
Im  J.  1867  gebrauchte  der  Operirte  durch  6  Wochen  die  Bäder  von  Teplitz-Sohonati. 
Daselbst  angewendete  Moorbäder  besserten  namhaft  die  Inner\*ations$törungfn.  Seit 
2  Jahren  besucht  Pat.  Carlsbad  wegen  Leber-  und  Milztumor  und  zeitweise  rexndiven 
Icterus  (Malaria).  —  Im  J.  1868  schrieb  Pat.  mittelst  des  operirten  Armes  seinen 
ersten  Brief  und  diesen  an  die  Adresse  des  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Barde  leben. 
Die  Gebrauchsfähigkeit  nahm  seither  allmälig  zn,  so  dass  im  J.  1870  die  Anstellung 
des  Operirten   als  Beamter  der  Oeaterreich.  Nord-West-Bahn  erfolgte. 

l)a.W.Berttnd  In  Wieo«r  MedUiiiitehe  PMiie.  IBSI.  8.  43$.  Füll  S. 
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GiMMize  «wischen  mittlerem  und  äusserem  Drittel  des  Schlüsselbeines,  eine  in  die 
Gegend  des  Schultergelenkcs  führende  Fistel,  die  viel  Eiter,  aber  nie  Knochenstücke 
enliecrte  und  derzeit  noch  besteht.  —  Pat.  bat  nie  eine  Bade-  oder  anderweitige  Cur 
durchgemacht  und  seit  seiner  Entlassung  überhaupt  nur  Imal  einen  Arzt  consul- 
tirt,  der  ihm  einen  Spiritus  zum  Einreiben  verschrieb.  —  3)  Puls,  Temperatur, 
Sensibilität  und  Seoretion  zeigen  keine  Veränderung.  —  4)  Länge  des  Oberarmes 
vom  Aeromion  bis  zum  Olecranon  gemessen,  1.  26  Ctm.,  r.  33  Ctm. ;  vom  Acromion 
zum  Condyl.  ext.  gemessen  1.  24,  r.  30  Ctm.;  Verkürzung  ca.  7  Ctm.  Umfang  des 
Oberarmes  1.  27,  r.  31  Ctm.  Umfang  des  Vorderarmes  1.  27,  r.  29  Ctm.  Der  Del- 
toides  ist  atrophisch  und  auch  die  Musculatur  in  der  Ober-  und  Untergräten  grübe 
weniger  gut  entwickelt,  als  rechts.  Die  Ernährung  der  Extremität,  so  wie  die  Ent- 
Wickelung  der  Musculatur  am  Ober-  und  Vorderarm  lassen,  wie  die  Zahlen  bewei- 
sen, wohl  nichts  zu  wünschen  übrig.  —  5)  Die  Narbe  der  Operationswunde  ist 
10  Ctm.  lang  und  ziemlich  derb;  in  ihrer  Mitte  eine  Fistel,  durch  welche  die 
Sonde,  ebenso  wie  durch  die  Fistel  oberhalb  des  Schlüsselbeines,  bis  an  das  rese- 
cirte  Humemsende  dringt,  ohne  jedoch  auf  einen  rauhen  Knochen  zu  treffen.  Die 
Narbe  der  Schusseingangs- Oeffnung  im  Deltoides,  3  Ctm.  unterhalb  des  Acromion ^ 
ist  3  Ctm.  lang,  2,5  Ctm.  breit,  eingezogen,  weich.  2,5  Ctm.  nach  rückwärts  von 
dieser  eine  kleine,  Linsengrosse,  flache,  bewegliche  Narbe  (Fistel  von  1867);  der  un- 
teren Hälfte  des  äusseren  Sehulterblattrandes  entsprechend,  eine  2  Ctm.  lange,  lineare 
Narbe  (Incision  vom  März  1867) ;  eine  ähnliche  Narbe  über  dem  hinteren  Rande  des 
Deltoide»> Ansatzes  an  der  Spina  scapulae  (Incisioi^  vom  17.  Mai  1867).  Das  rese- 
cirte  Knochenende  zeigt  keine  Spur  von  Knochenneubildung,  sondeni  erscheint,  so 
weit  es  durch  die  Weichtheile  fühlbar  ist,  bloss  abgerundet.  Es  ist  an  der  Vorder- 
seite fest  mit  der  derben  Operationsnarbe  verwachsen,  und  diese  ist  es  auch,  welche 
hauptsächlich  die  Verbindung  mit  der  Gelenkpfanne  herstellt.  Schlottergelenk, 
dessen  Etcursionen  durch  die  straffe  Narbe  ziemlich  beschränkt  sind.  —  6)  Die 
active  Beweglichkeit  des  Sehultergelenkes  beschnlnkt  sich  auf  kleine  Excursionen 
nach  TOP-  und  rückwärts,  die  schleudernd  geschehen.  Passiv  lasst  sich  der  Ober- 
ann bis  ca.  70*  erheben,  ohne  Mitbewegung  des  Schulterblattes.  —  7)  Im  Ellen- 
bogengelenke ist  nur  die  active  Beugung  beschrankt,  doch  vermag  Pat.  die  Hand 
leicht  bis  auf  die  Gegend  der  r.  Brustwarze  zu  bringen.  Die  Beweglichkeit  des 
Handgelenkes  ist  intact.  Pat.  bezeichnet  seine  Extremität  als  ziemlich  brauchbar 
und  geeignet  zur  Unterstützung  des  gesunden  Armes  bei  allen  seinen  Arbeiten. 
Er  vermag  jedoch  durch  Beugung  im  Ellenbogengelenke  nur  ganz  kleine  Lasten  zu 
beben,  wie  z.  B.  einen  zinnernen  Becher;  doch  fasst  er  gröbere  und  feinere  Gegen- 
stände mit  beiden  Extremitäten  nahezu  gleich  geschickt  an.  Der  Druck  der  1.  Hand 
isl  kräftig.  —  8)  U.  trägt  keinen  Stützapparat,  wiewohl  ein  solcher  die  Gebrauchs- 
ialiij:keit  der  Extremität  erhöhen  dürfte.  —  9)  Der  Mann  ist  Stallknecht  bei  seinem 
Sehwager»  einem  Fuhrmann,  und  besorgt  als  solcher  die  Wartung  der  Pferde,  ja 
hilft  auch  zuweilen  als  Kutscher  aus.  Der  Ertrag  seiner  Thätigkeit  reicht,  in  Ver- 
bindung mit  dem  kleinen  Patentalgehalte  (kaum  1  Sgr.  pro  die  betragend),  zu  sei- 
nem Lebensunterhalte  hin.  —  10)  Pat.  empfindet,  wenn  er  die  linke  Extremität 
längere  Zeit  herabhängen  lässt,  Ameisenkriechen  in  den  Finget  (  sonst  wird  er  nur 
bfi  Witterungswechsel  manchmal  von  ziehenden  Schmerzen  in  'der  Narbe  heimge- 
TOcht  —  (SjÄt-Res.  1.  —  IIa). 

ft.  Preuss.  St.- A.  Fischer:  Johann  Beck,  Inf. -Reg.  No.  33,  3.  Juli  bei  Königgrätz 
Schufts  durch  das  1.  Schultergelenk  mit  Zertrümmerung  des  Oberarmkopfes.  —  In 
tinem  Berliner  Laz.  21.  Juli  B^s.  des  Gclenkkopfes;  IVs  Zoll  vom  Schaft  und 
ein  S4ück  der  Cavit.  glen.  mit  entfernt.  —  Wegen  Pyaemie  18.  Aug.  Ablösung 
des  Armes  in  der  Schulter;  die  Gelenkfläche  der  Scapula,  Acromion 
«it  entfernt.  —  Heilung. 

Nach  gütiger  Mittheilung  des  Hrn.  Reg.-Arzt  Dr.  Czapek,  Chefarzt  des  Prager 
Inralidenhauses,  befindet  sich  der  Invalide  in  demselben.  —  (See.  1.  —  Exart.). 

••  Franz  Pirkala,  Inf.-R«»g.  No.  34,  1.  Comp.,  aus  Abauj  in  Ungarn,  23  J.  alt, 
3.  Juli  bei  Königgrätz  perforircnde  Schusswundc  durch  das  r.  Schultergolenk,  2  Zoll 
unterhalb  des  Acromion;  Ausgangsöffnung  dircct  hinter  dem  Gelenke,  2 Vi  Zoll  unter- 
halb der  Schulterhöhe  auf  dem  Rücken,  Gelenk  eröfifnct;  Fract.  commun.  humeri  et 
capst.  bam.  —  7.  Juli  in  dem  von  der  2.  Sect.  1.  schwer  F.-L.  VII.  A.-O.  in  der 
Beairksschttle  der  Oppel Vorstadt  zu  Dresden  etablirten  Laz.  aufgenommen.  —  22.  Juli 
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künstliche  Stütze  erhält,  in  sehr  geringem  Grade  verwendbar.  Beagung  im  Ellen* 
bogengelenk  in  einem  Winkel  von  45*  zur  Axe  des  Armes  möglieh.  Ein  Jahr  spater 
aber  wurde  die  active  Beweglichkeit  des  Oberarmes  schon  eine  viel  bedeutendere 
und  fühlte  sich  die  Gegend  zwischen  Acromion  und  Knochenstumpf  immer  fester  an. 
—  Bei  der  letzten,  im  Mai  1871  vorgenommenen  Untersuchung  constatirte  Dr.  Kras- 
ser folgenden  Zustand:  Die  Ktiochenlücke  erscheint  ausgefüllt  durch  eine  dem  Ober- 
armknochen  an  Form  und  Consistenz  gleiche  Masse,  welche  mit  dem  früheren  Kno- 
chenstumpfe ein  solides  Ganze  bildet  Die  Richtung  des  neugebildeten  Knochens 
entspricht  der  verlängerten  Längsaxe  des  Humerus,  die  Dicke  desselben  ist  der  de» 
normalen  gleich  und  er  endet  dicht  unter  dem  Acromion,  unter  welchem  jetzt  die 
Schulter  —  früher  abgeflacht  oder  sogar  vertieft  —  normal  gewölbt  erscheint  Das 
neugebildete  Gelenkende  des  Oberarmknochens  liegt  in  der  Pfanne.  —  Der  Ann 
kann  nach  vorne  bis  zur  Horizontalen  (activ)  erhoben  werden,  und  trägt,  in  dieser 
Weise  verwendet,  selbst  schwere  Gegenstände,  Aus-  und  Binwärtsrollen  des  Armes 
vollkommen  frei.  Die  Beugung  im  Ellenbogengelenke  ist  eine  vollkommene  und  es 
können  mit  der  resecirten  Extremität  sowohl  allein,  als  im  Vereine  mit  der  gesun- 
den, schwere  Gegenstände  mit  Leichtigkeit  gehoben  werden.  Der  Operirte  kann  unter 
Anderem  beispielsweise  mit  der  resecirten  Extremität  allein  den  Hosenträger  be- 
festigen. Der  Bericht  schliesst  mit  folgenden  Bemerkungen:  ^Den  Fortschritten  ent- 
sprechend, die  in  letzterer  Zeit  im  Gebrauche  der  Extremität  gemacht  wurden,  lasst 
sich  schliessen,  dass  die  Gebraucbsfahigkeit  derselben  ihren  Abschluss  noch  lange 
nicht  gefunden,  sondern  durch  fortgesetzte  systematische  Uebungen  zu  immer  grösse- 
rer Vollkommenheit  gelangen  wird.**  *)•     (See  1.  —  IIa). 

16«  Gen.-A.  Prof.  Wagner:  Johann  Bartl,  Inf. -Reg.  No.  73,  17.  Comp.,  aus 
Kupferberg,  Saazer  Kreis,  in  Böhmen,  26  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  in  der  r. 
Schulter  verwundet;  7.  Juli  im  Königl.  Preuss.  stehenden  Kriegs- Laz.  zn  Zittau 
(St-A.  Roth)  aufgenommen.  Eingang  des  blinden  Schussoanals  über  der  Mitte  der 
r.  Spina  scapulae  in  die  Fossa  supraspinata.  Die  hintere,  vordere  and  äussere 
Wand  der  Achselhöhle  sind  stark  aufgetrieben ;  die  geringsten  passiven  Bewegungen 
des  Armes  werden  im  Sohultergelenk  schmerzhaft  empfunden;  aus  der  hinteren 
Wunde  dünner,  etwas  jauchiger  Eiter  fliessend.  Geringer  Decubitus  am  Kreuzbein; 
Fieber  massig,  aber  anhaltend,  Appetit  schlecht;  starke  Abmagerung,  besonders  in 
den  letzten  Tagen.  Bei  der  Untersuchung  der  Wunde  in  der  Chloroform-Narkose 
findet  man  den  Schusscanal  gegen  die  Scapula  gerichtet;  einzelne  Knochensplitter 
in  demselben  werden  extrahirt;  der  Canal  geht  durch  die  zertrümmerte  Scapula  in 
die  Fossa  subscapularis;  von  hier  aus  ist  das  Gelenk  eröffnet  und  fühlt  sich  der 
Humcruskopf  rauh  an.  —  Res.  6.  August:  Längsschnitt;  Absägung  des  Kopfes 
dicht  unter  dem  Halse;  die  Bicepssehne  ist  vereitert;  das  Kapsclgewebe  auf- 
gelockert, an  der  Innenfläche  mit  Granulationen  theils  besetzt,  theils  livide  injicirt. 
An  der  hinteren  Peripherie  des  Oberarmkopfes  fehlt  der  Knorpel  Überzug  und  findet 
sich  dicht  hinter  dem  Tubere.  majus  ein  2  Linien  tiefer,  offenbar  von  der  Kugel 
herrührender  Eindruck;  die  Kugel  selbst  sitzt  nicht  im  Gelenk.  Der  Proe.  cora- 
coid.  fracturirt,  desgleichen  der  innere  Rand  der  Cavit.  glenoidea;  die  noch 
festsitzenden  nekrotischen  Fragmente  derselben  zurückgelassen.  An  der  hinteren 
Wand  der  Wunde  wird  unter  dem  Latissimus- Rande  eine  Gegenöff'nung  angebracht. 
Befestigung  des  Armes  auf  einem  schmalen  Keilkissen  am  Thorax.  —  Die  Heilang 
ging  gut  von  Statten,  doch  war  die  hinten  gemachte  Gegenöffnung,  so  wie  eine 
kleine  Stelle  der  Operationswunde  noch  offen  und  beide  in  Communieation  mit  ein- 
ander, als  Pat  27.  Sept.  nach  Reichenberg  evacuirt  werden  musste. 

Ueber  den  weiteren  Heilungs- Verlauf  und  den  späteren  Zustand  des  Invaliden, 
welcher  als  Portier  in  der  Ringhofer'schen  Fabrik  am  Smiehow  in  Prag  angestellt 
ist,  habe  ich  von  dem  Hn.  Reg.-Arzt  Dr.  Hlavac  v.  Reohtwall  daselbst«  durch 
gütige  Vermittelung  des  Hn.  Stabsant  Dr.  Neudörfer  in  Wien,  folgende  Mit- 
theilungen erhalten:  3  Monate  nach  der  Operation  wurde  B.  nach  Oesterreieb  aa- 
rücktransferirt,  im  Prager  Garnison-Spital  No.  2  aufgenommen  und  von  dort  im 
Mai  1867  dem  Superarbitrio  vorgestellt;  letzteres  erkli^te  ihn  zum  Paten tal-Iavaliden 
wegen  «Unbrauchbarkeit  der  r.  oberen  Extremität  durch  Verwundung  vor  dem  Feinde 
überkommen.**     Zur  Zeit  der   erfolgten   Superarbritirung   war   noch  nicht  Heilung 


1)  PodrAsiLl  la  Ocvtemloh.  Z«it««l»rm  Ar  pnkL  HeUkoad«.  ISTl.  Mou  9.  8.  11. 
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Bessenmg  nach  Wassei^glas-Verband.    Am  9.  Oct.  nach  Eöniggiats  transferirt,   gab 
er  gerechtfertigte  Hofihung  auf  günstige  Ankylosimng'' '). 

Der  Invalide  ist  19.  Nov.  1870  gestorben.  —  (See.  1.). 

f.  Geh.  San.-R.  H.  W.  Berend  (Berlin):  Paul  Papemik,  Inl-Reg.  No.  34,  Serbe» 
23  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgratz  Schnssfractur  des  1.  Elbglkes;  Ausgang  der  Kugel 
an  der  Innenseite  des  Gelenkes.  —  Pat.  8.  Juli  in  das  Res.-Laz.  in  der  Pionier-Str. 
(Caseme  des  Kaiser  Franz-Garde-Gren.-Reg.)  zu  Berlin  aufgenommen.  —  Mitte  Juli 
Pat.  sehr  erschöpft,  vielfEich  eiternde  Fisteba  am  Ellenbogen;  bei  guter  Pflege  He- 
bung des  Kräftezustandes.  —  Anfangs  Sept  durch  einfallen  ulnaren  Längsschnitt 
Entfernung  der  in  8  Stucke  gebrochenen  unteren  Humerus-Epiphyse  und  der 
ungefähren  Hälfte  des  Olecranon.  Gipsverband,  Nachbehandlung  in  einem 
Zelt.  —  Nach  6  Wochen,  bei  der  häufigen  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung 
der  Operationswunde,  ein  Stromeyer'sches  Armbrett  angewendet.  —  18.  Sept,  bei 
Auflösung  des  Lazareths,  Pat.  in  B.'s  Privat-Heilanstait  aufgenommen.  —  Bei  seiner 
Entlassung  aus  derselben,  Ende  Dec,  war  der  Zustand  folgender:  Vorkürzung  des 
Oberarmes  um  2  Zoll,  der  linke  Ober-  und  Vorderarm  resp.  1  Vt  ^^^  I  ^o^  iin  Um- 
fang schwächer  als  die  entsprechenden  Körpertheile  der  r.  Seite,  auch  die  Pectoral- 
muskeln  linkerseits  etwas  abgemagert,  die  Schulter  dagegen  nicht  abgeflacht  Die 
Erhebung  des  Armes  wegen  der  langen  Immobilität  activ  schwach;  active  Beugung 
und  Streckung  des  resecirten  Ellenbogengelenkes  fehlt  gänzlich,  dagegen  ist  die 
passive  Beugung  bis  über  den  rechten  Winkel  hinaus,  die  Streckung  vollständig 
möglich.  Das  Handgelenk  mobil;  die  Finger  besitzen  hauptsächlich  eine  active 
Beugung  vom  2.  bis  zum  3.  Gelenk,  vollständige  Spreizung.  Die  verschiedenen  Nar- 
ben (des  Operationsschnittes ,  mehrerer  Abscess-Eröfbungen  u«  s.  w.)  bieten  nichts 
Bemerkenswerthes  *). 

Der  Invalide  ist  zu  Burinka   in  Ungarn   28.  Jan.  1873   gestorben.  —  (See.  L). 

8»  Preuss.  Ass.-A.  Zober:  Josef  Kraft,  Inf.-Reg.  No.  35,  aus  Steingest(?),  3.  Juli 
bei  Königgratz  Zerschmetterung  des  r.  Eibgelenkes  durch  Granatsplitter  —  7.  Aug. 
im  1.  schwer.  F.-A.  HI.  A.-C.  (O.-St.-A.  Taubner}  zu  Horic  Res.  des  Gelenkes 
(nach  vorher  überstandener  Cholera);  Ober-  und  Vorderarmknochen  waren  sex^ 
schmettert.  Lagerung  in  vollständiger  Streckung  auf  einer  Schiene.  —  22.  Aug. 
Auftreten  von  Erysipelas.  —  Pat.  befand  sich  bei  Uebergabe  des  Lazareths  an  d^ 
Oesterr.  Reg.-A.  Dr.  Kraus,  31.  Aug.,  in  der  Heilung. 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  Patental-Invaliden  K.  ist  mir  das  folgende 
Resultat  einer  von  dem  pensionirten  Reg.- Arzt  Hn.  Dr.  Friedrich  Braun  zu  Ko- 
jetein  in  Mähren  gemachten  Untersuchung  desselben,  durch  gütige  Vermittelung  des 
Hn.  Stabsarzt  Dr.  Neudörfer  in  Wien,  zugegangen:  1)  Kojetein,  1.  Jan.  1875. 
—  2)  K.  giebt  an,  dass  er  seit  seiner  Invalidisirung  im  J.  1867  eine  Badeperiode 
in  Teplitz  durchgemacht  habe,  und  dass  seitdem  zeitweise  kleine  Knochen- 
splitter aus  den  verschiedenen  Fistelöffaungen  abgegangen  seien.  —  3)  Der  Puls  ist 
an  der  resecirten  Extremität  bedeutend  schwächer,  als  an  der  gesunden,  die  Tempe- 
ratur beider  gleich ;  die  Sensibilität  im  kleinen  Finger  ganz,  im  Ringfinger  grösstea- 
theils  geschwunden;  an  der  vorderen  Seite  des  Oberarmes,  ugf.  2  Zoll  über  der 
Ellenbogenbeuge,  befinden  sich  zwei  tief  eingezogene  kleine  Narben»  die  zeitweise 
aufbrechen,  während  zwei  hinter  dem  Gond.  ext.  hum.  befindliche  FiBteloffnongen 
sich  nie  schliessen,  und  eine  geringe  Menge  zu  gelben  Krusten  vertrockneten  Kiters 
ausfliessen  lassen.  —  4)  Die  Verkürzung  der  Extremität  betiägt  V.\  Zoll,  der  Um* 
fang  des  Oberarmes  9  Zoll,  des  Vorderarmes  im  1.  Drittheil  auch  9  ZoU;  der  des 
gesunden  Oberarmes  10  Zoll,  des  gesunden  Vorderarmes  im  1.  Drittheil  9  Zoll  10 
Linien.  Die  Musculatur  des  r.  Armes  abgemagert,  sehlaif.  —  5)  Die  hinter  dem 
Cond.  ext.  befindlichen  Fistelöffhungen  und  Narben  sind  mit  dem  unterliegenden 
Knochen  fest  verwachsen,  die  an  der  vorderen  Seite  nur  mit  den  Weich theilen,  und, 
wie  schon  bemerkt,  Trichterförmig  eingezogen.  Das  Ulnar-Ende  ist  au  getrieben, 
das  Radial-Ende  nicht.  Die  Verbindung  beider  untereinander  mit  dem  Os  humeri 
ligamentös,  ein  vollkommenes  Schlottergelenk,  so  dass  bei  activen  und  passiven  Be- 
wegungen des  Oberarmes  der  Vorderarm  pendelartig  herumschwingt.  —  6)  Das  Ge- 
lenk kann  activ  nur  mit  grosser  Anstrengung  nach  und  nach,   und  swar  ruekwebe 


1}  Naeh  gfitiger  Mitth«Unng  dei  Hm.  SMit-RaUi  Dr.  Fineke  In  IUIb«r0tadt  ^S)ILW.  B«r«ad 
in  Wl«n«r  Mtdldn.  Fraüe.  18S7.  S.  SS6.  F»U  1. 
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bis  sa  einem  rechten  Winkel  gebeugt  werden,  und  fallt  der  Vorderarm,  nach  aufge- 
hobener Thätigkeit  der  Flexoren,  sogleich  in  die  perpendicnläre  Stellung  zurück; 
activ  kann  die  Extremität  nicht  gestreckt  werden,  während  die  Pro-  und  Supination 
des  Vorderarmes  anstandslos  vor  sich  geht.  Passiv  ist  die  Beugung  bis  zum  rechten 
Winkel,  die  Pro-  und  Supination  gut,  und  sogar  etwas  Hjperextension  möglich,  bei 
welch*  letzterer  und  der  Beugung  im  rechten  Winkel  ein  massiges  Knarren  fuhl- 
und  borbar  ist.  —  7)  Die  übrigen  Gelenke  der  resecirten  Extremität  sind  vollkom- 
men beweglich,  bis  auf  die  der  Finger,  welche  in  einem  leichten  Grade  der  Beugung 
verharren,  so  dass  sie  nicht  vollkommen  extendirt  werden  können,  da  der  gemein- 
schaftliche Fingerbeuger  etwas  contrahirt  ist;  das  passive  Strecken  der  Finger  ist 
Mhmerzhaft,  so  auch  ein  auf  die  gespannten  Sehnen  ausgeübter  Fingerdruck.  Das 
Heben  und  Tragen  leichter  und  kleiner  Gegenstände  ziemlich  anstandslos,  dagegen 
das  Fassen,  Heben  und  Tragen  schwererer  und  voluminöser  Gegenstände  nur  auf 
kurze  Zeit  und  Strecken  gestattet  (unter  grosser  Anstrengung),  so  dass  dabei  und 
längere  Zeit  danach  ein  starkes  Zittern  der  ganzen  Extremität  bemeikbar  ist  Der 
Druck  der  rechten  Hand  bedeutend  kraftlos.  —  8)  Die  Betheilung  mit  einem 
Stützapparat  ist  jedenfalls  wünschenswerth,  wenn  auch  keine  Leistungsfähigkeit  der 
Extremität  zu  erwarten  ist.  —  9)  Die  gewöhnliche  Beschäftigung  des  K.  beschränkt 
sich  auf  die  leichtesten  häuslichen  Arbieiten;  er  ist  bei  dem  Zustande  der  r.  Extre- 
mität absolut  unfähig,  sich  einer,  wenn  auch  noch  so  leichten  Beschäftigung  anhal- 
tend zu  unterziehen,  geschweige,  sich  seinen  Lebensunterhalt  zu  erwerben.  —  10) 
Zur  Zeit  eines  Witterungswechsels  stellen  sich  seit  beiläufig  1  Jahre  zeitweise 
Schmerzen  in  den  Narben  und  den  contrahirten  Muskeln  ein,  deren  Charakter  K. 
nicht  praecise  beschreiben  kann.  —  (See.  r.  —  Illa). 

••  Gen.-A.  Prof.  Busch:  Josef  Kriesche,  Hauptmann,  Inf.-Reg. No. 38, 12.  Comp., 
aas  T<^tschen  in  Böhmen,  50  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  Schuss  durch  das  r. 
Elbglk.,  Zerschmetterung  des  oberen  Endes  der  Ulna  und  des  Radiu.skopfes.  — 
I^.  JuU  im  Lazar.  des  l.  schwer.  F.-L.  Vlll.  A.-C.  (O.-St.-A.  B altes)  zu  Nechanic 
Res.  der  ganz  zertrümmerten  Ulna  und  Abtragung  des  Capit.  radii,  Hum.  zu- 
rückgelassen; Gipsverband  in  rechtem  Winkel  sofort  angelegt.  —  31.  Juli  Fat. 
rvcht  Wohl,  die  Wunde  schön  granulirend.  —  Gypsverband  einigemal  erneuert.  —  18. 
Aug.  Pat,  nach  Prag  evacuirt.  —  Fat.  wurde  von  Prof.  Busch  im  Sept.  in  Carls- 
bad wiedergesehen:  Passive  Beweglichkeit  gut,  active  noch  gering,  Hand  kräftig. 

Pat.  16.  März  1867  pensionirt:  Gehinderte  Beweglichkeit,  Verkürzung,  Contrac- 
iur«  Ankylose  des  Radio-Ulnargclenkes,  hochgradige  Schwäche. 

Im  Duc.  1875  hatte  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Neudörfer  die  Güte,  mir  hinsichtlich 
des  PaL  Folgendes  zu  schreiben:  „Hptm.  K.  hat  auf  meiner  Abtheilung  des  Garnison- 
Spitals  (im  J.  1874)  eine  schwere  Phlegmone  seines  resecirten  Armes  und  eine 
Poeomonic  durchgemacht.  Die  Verbindung  zwischen  den  resecirten  Knochenenden 
war  vereitert,  die  Knochenenden  nekrotisch,  die  Brauchbarkeit  des  Gelenkes  aufge- 
hoben, und  deshalb  habe  ich  geglaubt,  die  Reexcision  vornehmen  zu  müssen.  In- 
dessen war  der  expectative  Verlauf  dieser  Veijauchung  ein  sehr  günstiger,  und  nach 
C  monatlicher  Behandlung  hat  der  Arm  wieder  seine  volle  Brauchbarkeit  erlangt, 
d  b.  er  konnte  kräftig  gebeugt  und  gestreckt  werden,  innerhalb  150"  beiläufig. 
Pro-  und  Supination  war  beschränkt.  Die  Knochenenden  waren  wieder  durch  Nar- 
bengewebe verbunden.  Der  Kranke  glaubt,  nach  Ablauf  der  Phlegmone  sei  sein 
(fclefik  beweglicher,  d.  h.  branchbarer  geworden,  jedenfalls  ist  dasselbe  nicht 
itchlechter  geworden.  —  Vor  6  Wochen  hat  mich  Hptm.  K.  besucht;  die  Brauch- 
bark^'it  des  Gelenkes  ist  gleich  gut  geblieben."  —  (See.  r.) 

lO*  Gen.-A.  Prof.  Wagner:  Mancin,  Eugenio,  Tambour,  Inf.-Reg.  No.  38, 
15.  Comp.,  aus  Ccipisani  (?),  Prov.  Rovigo,  Venezicn,  29.  Juni  bei  Jicin  Schuss 
durch  das  r.  Elbglk.  —  5.  Juli  im  stehenden  Kriegs-Laz.  zu  Görlitz  aufgenommen. 
5^buü9Ganal  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite  des  Olecranon;  Incisionswunde  über 
dem  C^ndylus  internus;  gute  Granulationen,  sehr  profuse,  doch  gute  Eiterung; 
fi}ä<(sii7  ödematose  Anschwellung  des  ganzen  Vorderarmes ;  Spannung  um  das  Gelenk 
IC^ring;  Flexion,  Pronation  und  Supination  beschränkt,  jedoch  möglich;  bei  diesen 
Bewegungen  Knochen -Crepitation;  die  Sonde  fühlt  rauhe  Knochen  flächen.  Schlaf 
und  Appetit  gut,  Puls  120;  Kräfte  in  letzter  Zeit  verringert.  —  31.  Juli  Res.: 
Langs^hnitt  über  das  Olecranon  zwischen  den  SchussÖfFnungen ,  Abtrennung  des 
Trioeps* Ansatzes   vom   Olecranon;   subperiostale   Ausschälung   des   Hum., 

Ovrlt    G«l«nk-R«i«ctionen  nach  8cbuMTerleUung«ii.  ^q 
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von  dessen  Epiphyse  ngf.  2  Zoll  entfernt  wurden;  Absägung  der  Gelenktheile 
von  Radius  und  Ulna.  Lagerung  auf  einer  gepolsterten  Blecfaschiene  in  stum- 
pfem Winkel.  Starke  parenchymatöse  Blutung  aus  dem  verdickten  Gewebe,  durch 
Eiswasser  zum  Stehen  gebracht  —  16.  Oct.  nach  Reichenberg  evaeuirt. 

Die  Register  des  Königl.  Italienischen  Militär -Sanitäta-Ck)mit6*s  enthalten  Gber 
den  Zustand  des  Invaliden  Folgendes:  „Gallo  osseo  incompleto.  Otto  cioatrici  su- 
perstiti,  deform i  ed  äderen ti.  Estremit^  dell'  omero  sporgente  posteriormente. 
Avambraccio  raccorciato,  ma  pendente  per  adesione  articolare  fibrosa,  reso  inetto  a 
qualunque  ufficio  fisiologico,  ed  anzi  incomodo  al  paziente"  0«  —  (See.  r.) 

U«  Menoncini,  Antonio,  Gorporal,  Inf. -Reg.  No.  88,  bei  Münchengnits, 
28.  Juni,  Schusswunde  des  Eibgelenkes  mit  Fractur  der  Humerus-Condylen,  welche 
resecirt  wurden. 

Nach  den  Registern  des  Konigl.  Italienischen  Militär -Sanitats- Com it^*s  ist  der 
Zustand  des  Invaliden  folgender:  „Vasta  cicatrice  deforme,  depressa,  aderente  in- 
tomo  al  cubito.  Pseudoartrosi  per  adesione  lassa  delle  ossa  risecate.  Antibraocio 
penzolante,  senza  facolta  motrice  volontaria.  Dila  della  roano  debolmente  mobili. 
Arto  quasi  inservibile"  ').  —  (?  ?) 

"KZ.  Dr.  Alphons  Nicolai:  Risetti,  Luigi,  Inf. -Reg.  No.  38,  3.  Juli  bei 
Königgrätz  Schu.ss  in  das  1.  Elbglk.  Da  die  bedeutende  Eiterung  die  Kiifte  des 
Fat.  zu  erschöpfen  drohte,  wurde  in  dem  Res.-Laz.  zu  Hirschberg  in  Schlesien  im 
August  die  partielle  Res.  des  Gelenkes  ausgeführt:  Schnitt  von  2Vt  Zoll  Lange 
am  inneren  Rande  des  Olecranon.  Nach  Abpräpariren  der  Weichtheile  wurde  das 
Olecranon  und  der  Condyl.  extern,  hum.  resecirt,  der  Gondyl.  intern,  aber 
und  das  Capitul.  radii,  welche  sich  unverletzt  zeigten,  erhalten.  Die  Wunde  war 
Anfangs  Sept.  in  schönster  Vernarbung.  —  (See.  1.) 

18«  Preuss.  St.-A.  Kohnhorn:  Anton  Stekhert,  Inf.-Reg.  No.  42,  3.  Comp., 
aus  Böhmisch  -  Zwickau,  Kreis  Bunzlau  in  Böhmen,  22  J.  alt,  bei  Königgrätz  Zer- 
schmetterung des  1.  Elbgelenkes  durch  Gewehrsehuss.  —  9.  Juli  Pat.  in  dem  im 
Cadettenhause  zu  Dresden  etablirten  1.  schwer.  F.-L.  VIL  A.-C.  aufgenommen.  — 
Ende  Juli  daselbst  Total-Res.  des  Gelenkes  mit  hinterem  Längsschnitt.  —  Der 
Heilungsprocess  ging  gut  von  statten.  —  9.  Nov.  1866  schrieb  Dr.  Maennel  in 
Dresden  an  Kohnhorn:  ^S.  befindet  sich  ganz  wohl,  —  wird  wahrscheinlich  ein 
Schlottergelenk  werden,  wie  die  meisten  übrigen.*  —  27.  Nov.  Pat.  nach  Boden- 
bach entlassen.  —  6.  Mai  1867  schrieb  jedoch  Dr.  Horack  in  Dresden  an  K.: 
„L.  hat  mich  besucht  und  war  überglücklich.  Er  sieht  sehr  gut  aus,  brauchte 
seinen  operirten  Arm  fost  wie  einen  gesunden.  Das  Gelenk  erlaubte  eine  ziemlich 
starke  Beugung  und  Streckung,  Supination  und  Pronation  vollkommen.  Die  Mus- 
culatur  war  natürlich  noch  nicht  in  statu  quo  ante,  hat  sich  aber,  besonders  in 
der  letzten  Zeit,  sehr  gekräftigt.**  —  S.  hat  wiederholt  an  K.  die  dankbarsten  Briefe 
geschrieben  und  versichert  in  einem  solchen  vom  J.  1868,  dass  er  den  operirten 
Arm  wie  einen  gesunden  gebrauchen  könne.  Eine  beigelegte  Photographic,  auf 
welcher  der  entblösste  1.  Arm  eine  kräftige  Musculatnr  zeigt,  konnte  nur  als  Be- 
stätigung seiner  Mittheilung  dienen '). 

Nach  einer  gütigen  Mittheilung  des  k.  k.  Bezirksarztes  Hm.  Dr.  A.  Neto- 
litzky  in  BÖhm.-Zwickau  ist  der  Invalide  3.  März  1872  an  Tuberoulose,  als  Folge 
einer  im  Herbst  1871  acquirirten  Pleuritis,  gestorben.  So  weit  sich  Dr.  N.  erinnern 
Jiann,  war  das  1.  Ellenbogengelenk  ankylotisch,  der  Arm  aber  vollkommen 
brauchbar,  so  dass  er  oft  die  grössten  Kraftübungen  damit  ausführte.   —    (See.  1.) 

14«  Dr.  Seh oenborn  (Berlin):  Josef  Kühnel,  Inf.-Reg.  No.  42,  17.  Comp.,  aas 
Liebeschitz,  Kreis  Leitmeritz  in  Böhmen,  25  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgnltz  Schoss  durch 
das  r.  Elbglk.  —  16.  Juli  Pat.  in  das  Diakonissenhaus  Bethanien  zu  Berlin  aafge> 
nommen.  Res.  des  Gelenkes  durch  h**  Schnitt  3  Tage  später,  mit  Entfernung  der 
Epiphysen  des  Hum.  und  der  Ulna,  sowie  des  Capit.  radii. —  Am  Tage  der 
Entlassung,  5.  Jan.  1867,  wurde  Folgendes  constatirt:  Um  die  Narbe  herum  ist 
die  Haut  noch  vielfach  excoriirt  Ohne  Maschine  streekt  Pat.  den  Arm  bis  xu 
einem  Winkel  von  180*;  bei  Fixirnng  des  Oberarmes  freie  Beugung  bis  zum  rech- 
ten Winkel.    Pat.  kann  den  Arm  leicht  nach  hinten  legen.    Freie  Bewegung   im 

1)  Nach  g&tlg«r  MittheUang  dea  Hrn.  Pritidentan  Dr.  Corlaa«  in  lUia.  >-  ))  Daaglalehan,  — 
S)  Conrad  KShtihorn  in  Deutaehe  IfUiUirIrsU.  Zeitaehrift.  Jalirg.  I.  1B78.  &  tS  vnd  naeh  fftügvr 
llitUieUnrg  dei  Oparateam,  Hm.  0.-8t-A.  KShnhorn  In  Weaet. 
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24.  Juni,  Scbuss  in's  Elbgik.  —  23.  Juli  in  Verona  Res.  durch  Längsschnitt,  Ab- 
sägong  aller  Gelenkonden.    Die  Wunde  nach  4  Jahren  geheilt; 

Der  Patental-Invalide  ist  jetzt  Bahnaufeeher;  Heilung  mit  Steifheit  im  rechten 
Winkel,  Oberarm  mehr  abgemagert,  Verkürzung  2  Zoll.  Die  Finger  können  nicht 
ganz  gebeugt  werden,  Eraftäusserung  in  der  Hand  gering;  der  Invalide  kann  nur 
nothdürftig  schreiben.*)  —  (See.  ?). 

M«  Valentin  Behn,  Inf.-Reg.  No.  73^  17.  Comp.,  aus  Schanz  bei  Marienbad,  21  J. 
alt,  29.  Juni  bei  Jicin  Schuss  in  das  l.  Elbgik.  vom  Olecranon  her  eindringend.  — 
31.  Juli  im  1.  schwer.  F.-L.  11.  A.-C.  zu  Jicin  (O.-St.-A.  Starke).  Res.  des  Ge- 
lenkes, wobei  sich  Condyl.  int  theilweise  abgesprengt  fand;  Entfernung  von  ca. 
2  Vi  Zoll;  N.  ulnar,  ergab  sich  als  zerstört.  Gyps- Latten  verband  und  Warm- 
wasserbad. —  Als  Pat.  29.  Aug.  dem  Oesterreich.  Laz.  übergeben  wurde,  sah  die 
Wunde  gut  aus,  Eiter  dick  und  reichlich,  Fieber  gering,  Körperkrafte  schwach.  — 
(See.  1.). 

•8.  Dr.  Jung  (Frankfurt  a.  M.):  Crha,  Inf.-Reg.  No.  74,  18.  Comp.,  14.  Juli 
bei  Aschaffenburg  verwundet,  18.  Juli  im  Hifslazareth  No.  4  (Waisenhaus)  zu  Frank- 
furt a.  M.  aufgenommen.  Eintritt  der  Kugel  in  der  r.  Ellenbogenbeuge,  Ausgang  an 
der  Streckseite,  nach  aussen  vom  Olecranon;  Zersplitterung  des  Ellenbogengelenkes. 

—  Res.  4.  Aug.:  Olecranon,  Capit  radii,  der  ganze  Cond.  ext.  und  ein 
Theil  des  intern,  wurden  weggenommen;  ein  Stück  des  Proc.  ooron  blieb  stehen. 

—  Bei  Auflösung  der  Abtheilung  kam  er  in  elendem  Zustande  auf  eine  andere  Ab- 
theilung und  von  da,  nach  einer  nur  kurze  Zeit  dauernden  Besserung,  wenn  mSglieh 
noch  elender,  in  das  Zelt  beim  Gamison-Laz.  Der  obere  Knochen  sah  aus  einer 
selbst  gemachten,  nicht  aus  der  schon  längst  geheilten  Resectionswunde,  S',  Zoll  lang 
heraus;  grosse  Eiteransammlnng  am  Oberarm,  starkes  Oedem  des  Vorderarmes.  Auf 
dem  Rücken  grosser  Decubitus,  aus  dem  die  Spina  scap.  heraussah.  Darunter  ein 
grosser  Abscess.  —  Nach  ErCfi^ung  des  Oberarm-Abseesses  rasche,  jeden  Tag  zu- 
nehmende Besserung  im  Zelte.  Der  hervorstehende  Knochen  trat  immer  mehr  zurück, 
ohne  dass  man  sagen  konnte,  es  ginge  etwas  von  ihm  ab,  das  Oedem  des  Unter- 
armes verschwand,  der  Decubitus  fing  an  zu  heilen.  —  Bei  der  Entlassung,  4.  Jan. 
1867,  konnte  Pat.  den  Arm  sehr  gut  bewegen,  mit  demselben  nicht  allein  essen, 
sondern  auch  die  Hand  auf  den  Kopf  legen";.  —  (See.  r.). 

99.  Preuss.  St- A.  B  r  o  c  k :  Franz  Seidel,  Inf.-Reg.  No.  74,  6,  Comp.,  aus  Kayle  (?), 
Kreis  Jicin  in  Böhmen,  24  J.  alt,  3.  Juli  bei  Prim  Schussfractur  des  r.  Eibgelenkes, 
Eingangsöffifiung  an  der  Radialseite  des  oberen  Drittels  des  r.  Vorderarmes,  Aus- 
gangsöffnung  oberhalb  des  Condyl.  intern,  an  der  hinteren  Seite  des  Oberarmes;  also 
Fractur  des  oberen  Endes  des  Rad.,  Ablösung  beider  Condylen.  Ausserdem  Fleisch- 
schuss  quer  durch  die  r.  Hinterbacke  und  Fractur  des  1.  Oberschenkels,  beim 
Hinstürzen.  (Letztere  bei  Anwendung  eines  Pappschienen-  und  Gypsverbandes  mit  er- 
heblicher Verkürzung  —  8—9  Ctm.  —  geheilt).  —  20.  Juli  im  Laz.  des  1.  schwer.  F.-L. 
VIIL  A.-C.  (O.-St-A.Baltes)zuNechanic  Res.  der  das  Ellenbogcngelcnk  bil 
den  den  Knochen  mit  hinterem  Längsschnitt.  —  Gute  Eiterung.  —  Anfangs  Augast 
die  Wunde  bereits  vernarbt,  Allgemeinbefinden  recht  befriedigend.  Der  Zustand  war 
bei  Uebergabe  des  Pat.  an  die  Oesterr.  Behörden,  26.  Aug.,  ein  gleich  befriedigender. 

—  29.  Sept.  wurde  Pat.  in  das  Laz.  zu  Schloss  Hradek  gebracht*).  Die  Extremität 
lag  in  einer  winkeligen  Blech  schiene,  die  Geschwulst  war  noch  bedeutend,  mehrere 
Fisteln  vorhanden.  Active  Bewegungen  an  den  Fingern  auf  ein  Minimum  beschriinkt; 
passive  im  Ellenbogengelenk  in  ziemlicher  Ausdehnung,  von  ugf.  100— 160*  möglich. 
Gegen  Ende  Oct.  hatte  die  Eiterung  bedeutend  abgenommen;  am  1.  Nov.  Pat  nach 
Königgratz  transportirt  —  Das  weitere  Schicksal  des  Pat.  lehrt,  dass  Pat  von  Ob.-A. 
Gottwald  in  Prag,  in  dessen  Behandlung  er  Mitte  Deo.  kam,  am  1.  Juni  1867 
im  pberen  Vi  des  Oberarmes  amputirt  wurde.  Heilung  nach  4  Wochen.  Die  Ur- 
sachen der  Amputation  waren :  ^Keine  Vereinigung  der  n*secirten  Gelen kendcn,  weder 
fibröse   noch   Knochenvereinigung;  zahlreiche   Fistein  in   der  Umgebung  des  Go- 


1)  Nach  g&tiger  Mittheilung  des  Hrn.  Reg.-Ant  Dr.  Koelln«r.  durch  VtrmittelotiK  d««  Um.  Rc«.> 
Arxt  Dr.  Her  sog  beim  Gamlsontpit«!  No.  17  bu  Buda-Pett.  —  9)  Nach  gAtig«ii  llitthtHn»H(«*  «>«•  Uro. 
G«mlson-0.-8t-A.  l.  Kl.  Dr.  Baerwindt  an  Frankfart  a.  M.  ~  Vgl,  auch  Dee»«lbPtt,  Dl«  BMiaji4> 
liing  ....  unter  Zelten  u.  •.  w.  fl.  14^15.  —  3)  Wilh.  fiohola,  B«ric:ht  Ober  da«  V»P»ntidcico^pi%al 
SchloM  Hradek  bei  KCniggr&ts  Tom  9S.  Anguat  bis  an  deasau  Anflteoog  ma  0.  Mav.  IM^  Allf«inaioa 
MiUt&rftntL  Zaltnog.  1867.  6.  S43,  S45. 


Oestonreicher.   Res.  im  Hüftgelenk  No.  5 — 6.  Res.  im  Kniegelenk  No.  1.  485 

Beweglichkeit,  zu  Stande  gekommen  war,  in  Folge  deren  die  Brauch- 
barkeit des  Gliedes  vielleicht  eine  geringere  war,  als  bei  vielen  mit 
Synostose  geheilten  Fällen.  —  In  Betreff  der  tödtlich  verlaufenen  Fälle 
ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

2  Heilungs-Fälle  (No.  1,  2). 

1.  Dr.  König  (Hanau):  Leopold  Anzenberger,  Inf. -Reg.  No.  49,  15.  Comp., 
aus  Böheimkirchen,  Bezirk  St.  Polten  in  Nieder -Oesterreich,  25  J.  alt,  14.  Juli  bei 
.\  schaffen  bürg  Schuss  in  das  1.  Kniegelenk.  Die  Kugel  war  durch  den  oberen 
äusseren  Rand  der  Patella,  deren  Fractur  constatirt  wurde,  eingedrungen  und  mitten 
auf  dem  Condyl.  extern,  ausgetreten.  —  Wochen  lang  wurde  im  Laz.  zu  Aschaffen- 
burg  das  Gelenk  nur  mit  Kissen  fixirt;  in  der  2.  und  S.Woche,  bei  starker,  riechen- 
der Eiterung,  die  Reactionserscheinungen  heftig.  Von  der  5.  Woche  an  wurde  zu- 
nächst mit  Planum  inclinatum  die  allmälige  Streckung  des  in  starke  Flexionsstel- 
lung geralhenen  Gelenkes  bewirkt  und  darauf  Gipsverband  angelegt.  Das  Knie 
massig  geschwollen,  bei  Bewegungen  sehr  empfindlich;  in  der  5.  Woche  ein  jauchiger 
Abscess  am  Cond.  int.  eröffnet;  es  entwickelte  sich  jetzt  ein  grösserer  jauchiger  Ab- 
scess  etwas  tiefer,  innen  am  Gelenke  und  innen  neben  der  Tibia  an  der  Wade,  sich 
fast  3  Zoll  am  Unterschenkel  erstreckend.  Das  Fieber  nahm  in  den  letzten  Wochen 
beträchtlich  zu,  der  Appetit  hatte  sich  fast  vollständig  verloren,  Zunge  trocken. 
Decubitus  am  Kreuzbein  und  der  r.  Hinterbacke.  —  K.  transportirte  den  Verletzten 
im  Gypsvcrbande  per  Eisenbahn  10.  Sept.  von  Aschaffenburg  in  das  Krankenhaus 
tu  Hinau  und  nahm  daselbst  11.  Sept.  die  Resection  vor:  Eröffnung  des  Gelenkes 
durch  einen  nach  unten  convexen  Schnitt;  das  Pemur  etwa  2*/»  Ctm.  breit  abge- 
sägt («ia  sich  in  dieser  Höhe  der  Condyl.  extern,  erkrankt  zeigte),  die  4n  3  Stücke 
sertrii mmerte  Patella  aus  ihren  Verbindungen  herausgeschält  und  der  erwähnte 
jauch ij;c,  mit  dem  Gelenke  coramunicirende  Abscess  durch  einen  2  Zoll  langen  Längs 
schnitt  neben  der  Tibia  gespalten.  Von  der  Tibia  ein  etwa  Centimeterbreites 
Stuck  entfernt,  da  besonders  die  innere  Gelenkfläche  derselben,  samrat  der  gegenüber- 
stehenden hinteren  und  unteren  inneren  Fläche  des  Femur,  bis  in  diese  Tiefe  durch 
Druck usur  erkrankt  war.  Gypsverband  und  Lagerung  auf  einem  Sandsacke.  —  Die 
nächste  Folge  der  Res.  war  ein  Fallen  der  Temperatur  von  41  auf  39  und  des  Pulses  von 
140  auf  112;  der  Appetit  hob  sich  alsbald.  —  17.  Oct.  der  schon  früher  in  eine 
Uoblrinne  verwandelte  Gypsverband  entfernt  und  ein  neuer  an  das  noch  stark  oede- 
matüsc  Glied  angelegt;  noch  zwei  Fisteln  vorhanden,  das  Knie  noch  mobil.  —  Ende 
Not,  alle  Fisteln  geschlossen;  da  aber  das  Oedem  noch  stark  war,  wurden  jetzt 
häufiger  Gypsvcrbande  angelegt.  In  den  ersten  Tagen  des  Dec.  ging  Pat.  zuerst 
btrum.  Ein  damals  herrschendes  Erysipel  befiel  das  schon  vernarbte  Gelenk  und 
wanderte  bis  zum  Becken.  —  Im  Jan.  wurde  für  Pat.  eine  Maschine  zum  Feststellen 
de*  noch  beweglichen  Kniees  angefertigt  und  bei  seiner  Entlassung,  27.  Febr.,  war 
der  Zustand  des  Gliedes  folgender:  Der  Mann  ist  körperlich  kräftig  geworden;  er 
>nht  den  ganzen  Tag  herum  und  legt  grosse  Strecken  mit  einem  Stocke  zurück. 
Der  L  Oberschenkel  ist  auf  der  Aussenseite  noch  oedematös,  ebenso,  wenn  auch  nur 
wenig,  der  Unterschenkel.  Die  Muskeln  des  Oberschenkels  werden  wieder  kräftig, 
booßders  die  Streckmuskeln.  Das  Kniegelenk  ist  mobil,  d.  h.  es  kann  etwa  bis 
tu  einem  Winkel  von  145"  gebeugt  werden.  Streckung  über  die  gerade  Linie  ist 
nifht  möglich.  Seitlich  findet  nur  bei  starkem  Seitwärtsbiegen  ein  leichtes  Wackeln 
ftlAtt  Der  Fat.  hat  vollständige  Gewalt  über  Beugung  und  Streckung,  was  daraus 
i«  erklären  ist,  dass  die  Patella  nur  ausgeschält  wurde,  während  die  Strecksehne 
vvl^^t    erhalten    wurde.  —  Die  Verkürzung  beträgt  4Ctm.  *). 

Ucber  den  späteren  Zustand  des  in  Stössing  bei  St.  Polten  in  Nieder-Oestcr- 
rvich  wohnhaften  Invaliden  habe  ich,  durch  gütige  Vermittelung  der  Herren  Stabs- 
arxl  Dr.  Neudörfer  in  Wien  und  Bezirksarzt  Dr.  Preyssinger  in  St.  Polten, 
Ton  dem  Wundarzt  Hrn.  Seh  ulier  i  in  Kasten  einen  Bericht  erhalten,  dem  ich,  mit 
Kücksicht   auf  die  Rubriken  meines  Schema^s,  Folgendes  entnehme:   1)  19.  October 
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1874.  —  2)  Seit  der  Entlassung  aus  dem  Spitalc  sei  keine  Entzündung;  mehr  dazu> 
gekommen,  er  habe  keine  weiteren  Curen  gebraucht,  auch  Bäder  nicht,  bloss  eine 
sogen.  „Flcchscnschmier'*  habe  er  aus  der  Apotheke  sieb  geholt  und  eine  Zeit  lang 
gebraucht.  Die  Fussmaschinc  habe  er  ein  ganzes  Jahr  lang  getragen  und  gehe 
seitdem  ohne  Maschine,  bloss  mit  einem  Stock.  —  3)  Der  1.  Fuss  ist  kühler  anzu- 
fühlen, ist  gegen  Strapazen  und  Witterungswechsel  empfindlich.  —  4)  Der  1.  Fuss 
ist  um  2  Zoll  kürzer;  die  Wade  des  gesunden  Fusses  misst  im  Umfange  12*/4  Zoll, 
die  Wade  des  kranken  IIV4  Zoll.  —  5)  Die  Narben  der  Schnittstelle  weiss  und 
flach;  die  Narben  in  der  Gegend  des  inneren  Oberschenkelknorrens  so  wie  des  Schien- 
beinknorrens  sind  unebener  und  tiefliegend.  Das  kranke  Knie  erscheint,  dem  gesun- 
den gegenüber,  an  der  Kniescheibcnstelle  abgeflachter,  die  Knochen -Tuberositäten 
eckiger  und  vorragender,  das  Unterhautgewebe  fettarmer.  —  6)  A.  kann  den  kran- 
ken Fuss  strecken  und  beugen ;  die  Beugung  ist  bis  zu  einem  rechten  Winkel  mög- 
lich. —  7)  .Abwärtsgehen  ohne  Stock  ist  A.  unmöglich;  aber  er  kann  auch  ohne 
Stock  gehen.  Ist  beim  Gehen  der  kranke  Fuss  vorgesetzt,  so  zeigt  sich  der  Ober- 
körper nach  der  kranken  Seite  geneigt,  und  das  Knie  biegt  sich  seitlich  nach 
aussen  zu.  Beim  Gehen  ohne  Stiefel,  also  ohne  hohen  Absatz,  geht  der  kranke 
Fuss  mehr  auf  den  Zehenspitzen,  die  Ferse  kommt  da  somit  mit  dem  Boden  nicht 
in  Berührung.  —  8)  vgl.  No.  2.  —  9)  Seit  3  Jahren  beschäftigt  sich  A.  mit  Schuh- 
macherei, die  er  als  Invalide  in  StÖssing  erlernte.  —  10)  vgl.  No.  3.  —  (See.  1.  —  IIa.). 
9.  Gen.-A.  Prof.  Dr.  Busch:  Joh.  Necasek,  Corporal,  Inf.-Reg.  No.  74,  10.  Comp., 
aus  Hochstadt,  Kreis  Jicin  in  Böhmen,  24  J.  alt,  3.  Juli  bei  Problus  Sehuss  in  das 
r.  Kniegelenk,  in  welchem  die  Kugel  stecken  blieb.  Pat.,  um  sich  vor  dem  dichten 
Kugelregen  zu  schützen,  ging  noch  ca.  500  Schritte,  spürte  jedoch  zuletzt  ein  deut- 
liches Reiben  im  Gelenk.  Gegen  Abend  auf  einer  Bahre  in  eine  Scheuer  zu  Problos 
gebracht,  blieb  er  3  Tage  ohne  Verband,  konnte  sich  nach  6  Tagen  noch  aufstellen; 
am  6.  Tage  wurde  an  der  Innenseite  die  Kugel  ausgeschnitten.  Nach  8  Tagen  die 
ganze  Extrera'ität  bedeutend  geschwollen,  grosse  Schmerzen.  —  13.  Juli  wurde  er  per 
Wagen  mit  einfachem  Verbände  nach  Schloss  Hradck  gebracht  und  daselbst  im  Laz. 
der  1.  Sect.  2.  schwer.  F.-L.  VII.  A.-C.  (St.-A.  Zimmermann)  15.  Juli  wegen  Gc- 
Icnkvereiterung  die  Res.  des  Kniegelenkes  mit  halbmondförmigem  Schnitt  ausge- 
führt. Es  fand  sich  dabei  (nach  privater  Mittheilung  von  Prof.  Busch)  Abspren- 
gung  des  Cond«  extern,  femor.,  zwei  Kugelsplitter  noch  in  der  Kapsel.  Sogleich 
Anlegung  eines  Gypsverbandes  mit  Beckengurt.  —  21.  Erneuerung  desselben.  — 
27.  Abnahme,  Eröffnung  eines  Senkungsabscesses  am  Unterschenkel;  Lagerung  in 
einer  gepolsterten  Drahthose;  Allgemeinbefinden  gut,  Eiterung  reichlich,  aber  gut- 
artig; Zeltbehandlung.  —  Bei  der  Uebernahme  des  Lazareths  durch  die  Oestcrreich. 
Verwaltung,  28.  Aug.,  fand  der  Oest.  Reg.-A.  Wilh.  Scholz,  Pat.  auf  der  r.  Seite 
liegend;  die  ganze  r.  Unterextrem ität  bedeutend  geschwollen,  Ober-  und  Unter- 
schenkel in  einem  Winkel  von  ungf.  140*  zu  einander  stehend  (nach  der  Operation 
waren  sie  in  vollständiger  Streckung  befindlich  gewesen);  Pat.  sehr  abgemagert, 
stark  fiebernd  (130 — 140),  zeitweise  Diarrhoe.  —  Nach  der  unerwartet  eingetretenen 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  wurde  am  13.  Sept.  die  Extremität  ohne  Narkose 
gestreckt  und  ein  Wasserglas-Verband  mit  hinterer  langer  Ilolzschicnc  und  vorderer 
Pappschiene  u.  s.  w.  angelegt.  Wohlbefinden  des  Pat.,  Sinken  des  Pulsos  bis  zum 
22.  auf  112.  Nach  mancherlei  Zufällen  (Absccssbildungen,  Excoriationcn)  und  nach 
verschiedenartigen  Modificationen  des  Verbandes  (Zweisehaligmachcn  desselben,  Gyps- 
vcrb«and),  wurde  29.  Oct.,  bei  bereits  fester  Consolidation,  ein  mit  Fenstern  ver- 
sehener Wasserglas  -  Verband  ohne  Schienen  angelegt,  nachdem  die  Eiterung  üast 
sistirt  hatte;  Pat.  fing  nach  einigen  Tagen  an,  auf  Krücken  zu  gehen  und  wurde 
6.  Nov.  nach  Königgrätz  transferirt.  —  Leider  war  der  Ausgang  nicht  der  von  S. 
erwartete  günstige,  in  Heilung.  Als  N.  nämlich  am  13.  Dec.  in  Prag  vom  Ob.- Arzt 
Gottwald  in  IJehandlung  genommen  wurde,  fand  Derselbe  das  Glied  ohne  allen 
festen  Unterlage- Verband,  mit  Neigung  des  Unterschenkels  nach  einwärts;  im  Knie- 
gelenk geringe  Beugung;  2  Fisteln  an  der  Innen-,  mehrere  an  der  AiLssenseite,  Ul- 
ceration  der  früheren  Narben;  geringe  Beweglichkeit  im  Gelenk,  bei  enormer 
Schmerzhaftigkeit.  Sogleich  ein  Wasserglasvcrband  angelegt,  dessen  vordere  Ualfto 
nach  erlangter  Festigkeit  abgetragen  wurde.  In  der  so  gebildeten  Untcrlaireschienc 
lag  Pat.  einige  Monate;  alle  Fisteln  bis  auf  eine,  die  nach  einem  nekrotischen 
Theile  der  Sägefläche  der  Tibia   führte,    heilten ,  während   PaC    in  Intervallen  von 
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4.  Franz  Mistelbauer,  Zugführer,  Inf.-Reg.  No.  6,  7.  Comp.,  aus  Wien,  30  J. 
alt,  Schuss  in  das  1.  Fussgelenk.  —  Im  Vercins-Res.-Laz.  in  der  Garde- U laue n-Ca- 
seme  zu  Moabit  bei  Berlin  27.  Juli  aufgenommen.  Res.  der  l.  Tibia  und  Fibula 
(Talus  war  unversehrt).  —  26.  Oct.  in  das  St.  Hedwigs- Krankenhaus  zu  Berlin 
evacuirt.  —  27.  Nov.  daselbst  Amputatio  cruris  im  unteren  Drittel.  Grössten- 
theils  Heilung  per  I.  int.  —  26.  Febr.  entlassen.  —  (See.  1.  —  Amput.), 

5«  Gen.-A.  Prof.  Busch:  Andreas  Leitgeb,  Inf.-Reg.  No.  15,  8.  Comp.,  aus 
Banjowitz  (?)  in  Mähren,  22  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgratz  Schussfractur  des  r.  Unter- 
schenkels über  dem  Fussgelenke.  Der  Schusscanal  geht  vom  Mall.  ext.  des  r.  Fusses 
quer  nach  innen  und  oben.  —  Eiterung  gut,  aber  spärlich.  —  17.  Juli  auf  dem 
Fussrücken  ein  Abscess  eröffnet.  —  21.  zwischen  Mall.  int.  und  Tcndo  Achill,  eine 
zweite  Oeffnung  angelegt;  von  da  ab  permanente  Wasserbäder.  —  27.  Juli  im  Laz. 
des  1.  schwer.  F.-L.  VIII.  A.-C.  (0.-St.-A.  Bai t es)  zu  Nechanic  Res.  der  unteren 
Enden  von  Tibia  und  Fibula  und  des  zertrümmerten  Talus  durch  einen  Längs- 
schnitt auf  der  Tibia,  im  Bogen  am  inneren  Mallcolusrande  verlaufend.  Gypsver- 
band,  tägliche  Anwendung  eines  Warmwasserbades.  —  Nach  Nachrichten  von  Dr. 
Moellmann,  welcher  den  Pat.  Ende  Sept.  verliess,  war  zwar  die  Gelenkgegend 
noch  geschwollen,  aber  die  Stellung  des  Fusses  normal,  der  Unterschenkel  gar  nicht 
mehr  geschwollen,  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich,  die  Operationswunde  nur  noch 
sehr  wenig  eiternd.    [Nach  Privat-Notizen  des  Hrn.  Prof.  Busch  in  Bonn.]  —  (See.  r.). 

6.  Preuss.  St.-A.  Fincke:  Bulsoni,  Giobbe,  Inf.-Reg.  No.  26,  3.  Bat,  aus 
Fagagna,  Bez.  S.  Daniele,  Prov.  Udine,  26  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  Schuss  durch 
den  r.  Unterschenkel  dicht  über  den  Mallcolen.  Im  Laz.  des  3.  schwer.  F.-L.  IV. 
A.-C.  (O.-St.-A.  Spiering)  zu  Horenowes  3.  Juli  aufgenommen.  Entzündtiche  In- 
filtration, starke,  gute  Eiterung.  Wuchernde  Granulationen,  Entfernung  einzelner 
Knochens! ückc;  anhaltende  Eiterung  und  Schwellung  des  Gelenkes.  —  8.  Aug.  Res. 
des  fracturirten  Gelenkendes  der  Tibia  mit  der  Kettensäge,  nach  2  senkrechten 
Schnitten  über  den  Malleolen;  Entfernung  der  übrigen  losen  Knochenstücke  ein- 
schliesslich des  abgetrennten  Mall,  extern,  durch  Ablösen  vom  Periost.  Nach 
2  Tagen  begannen  überall  die  schönsten  Granulationen.  —  19.  Ang.  Die  Heilung 
schritt  in  erfreulicher  Weise  fort.  —  28.  Aug.  Pat.  der  Oosterrcieh.  Verwaltung  über- 
geben. —  In  einem  späteren  Berichte  des  Ob.-A.  Dr.  Jan  da  an  Prof.  v.  Dum- 
reicher  heisst  es:  „Zeigte  bei  der  Uebernahme  eine  gewaltige  Schwellung  um  die 
2  vertical  angelegten  Schnittöffnungen,  der  Wundcanal  mit  nekrotischen  Knochen- 
stücken ausgekleidet,  an  der  Ferse  Thalergrosser  Decubitus,  fürchterlich  schmerzhaft. 
Nach  langer  Zeit  sehr  sorgfältiger  Pflege  und  nach  erfolgter  Ausräumung  des  Wund- 
canales  eine  sehr  allmälige  Besserung.  —  22.  Oct.  wurde  Pat.,  den  Fuss  in  einer 
Hei  st  ersehen  Lade,  nach  Könniggrätz  transferirt.  Jetzt  aber  tritt  der  Mann,  wie 
er  in  einem  vom  1.  Juli  1867  datirten  Schreiben  mittheilt,  auf  den  Fuss  auf  und 
kann  mittelst  eines  Stockes  herumgehen.  Die  zurückgebliene  Verkürzung  wird  durch 
einen  erhöhten  Absatz  ausgeglichen**  ■). 

In  dem  Invalidisirungs-Gulachtcn  des  KÖnigl.  Italienischen  Militar-Sanitäts- 
Comit6s  heisst  es:  „Cicatrici  sode,  ma  estese  cd  aderenti.  Accorciamento  di  6  cen- 
timetri.  Articolazione  tibio-tarsea  abolita,  piede  ineapaco  di  alcun  movimcnto. 
Deambulazione  impossibile  sanza  le  stampelle** ').  —  (See.  r.). 

f.  Preuss.  St.-A.  Hahn:  Paul  Kanta,  Inf.-Reg.  No.  34,  9.  Comp.,  24  J.  alt» 
3.  Juli  bei  Königgratz  Schuss  in  das  1.  Kniegelenk,  6.  Juli  in  das  1.  schwere  F.-L. 
HL  A.-C.  (O.-St.-A.  Taubner)  zu  Horic  aufgenommen.  —  3.  Aug.  Res.  des  1.  Fuss- 
gelenkes.  —  Pat.  befand  sich  bei  der  Uebergabe  des  Lazareths  an  den  Ocsterr. 
Reg.-A.  Dr.  Kraus,  31.  Aug.,  in  der  Heilung. 

Ubicirt  in  Also  Hangony,  Gomörer  Comitat,  Ungarn,  Ergänzung-sbczirk  Na.  25. 
—  (See.  1.). 

8«  Gen.-A.  Prof.  v.  Langenbeck:  Wenzel  Stelzig,  Inf.-Reg.  No.  42,  4.  Comp., 
aus  Gostomlat(V)  in  Böhmen,  26  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  Schussfractur  am  r. 
Fussgelenk.  —  8.  Aug.  im  1.  schwer.  F.-L.  IlL  A.-C  zu  Iloric  (O.-St.-A.  Taubner) 


1)  Nftch  g&tlgor  MittheUnng  des  Operatenn,  Hrn.  San.-R.  Dr.  Fincke  In  HatberstatlU  l>er««lb« 
erkllrt,  dasa  die  oben  beaehriebene  aehmachvollo  Vernaclilaasigang  der  Wunden  de*  Pat.  trst  nach  aeiner 
Uebergabe  des  Laaareths  stattgefunden  haben  könne.  —  9)  Nach  gQtiger  UltUieUmoR  des  Ufu.  Pribida«- 
ten  Pr.  C ortete  In  Born, 
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bloss  am  Fussrücken;  Sohle,  Zehen  und  Ferse  normal  sensibel.  —  4)  Die  Verkur- 
zung  der  ExtremitHl  betragt  4  Ctm. ;  der  Umfang  des  Oberschenkels,  unter  den  Tro- 
chanteren  gemessen,  beträgt  am  kranken  Beine  49,  am  gesunden  50  Ctm.;  der 
Wadenumfang  am  kranken  Beine  30,  am  gesunden  34  Ctm.,  der  Umfang  des  Sprung- 
gelenkes, über  Ferse  und  Fussrücken  gemessen,  am  resecirten  Gelenke  30,  am  ge- 
sunden Gelenke  29  Ctm.  —  5)  Die  Narbe  an  der  Eingangsöffhnng  am  Mall,  extern, 
halbmondförmig;  in  der  Mitte  des  Bogens,  der  mit  der  Convexität  gegen  die  Fuss- 
sohle  gerichtet  ist,  ein  Hautwulst,  der  sich  etwas  emporheben  lässt  und  die  adhä- 
rirende  Knochennarbe  deckt.  Die  Narbe  am  inneren  Knöchel  kreisrund,  erbsengroBS« 
eingezogen,  dem  Knochen  adhärent.  Die  resecirten  Knochenenden  durch  Knocbennou» 
bildung  ankylotisch  verbunden,  die  Contouren  des  Mallcolus  est.  und  intern.,  .sowie 
des  Fussrückens  fast  normal;  die  Verdickung  des  Gelenkes  in  Folge  dieser  Knochen- 
neubildung  beträgt,  über  Ferse  und  Fussrücken  gemessen,  im  Vergleich  mit  dem 
gesunden,  1  Ctm.  Beim  Aufrechtstehen  des  Mannes  hat  der  Fuss  die  Stellung  eines 
Spitzfusses,  wie  bei  Achillessehnen- Verkürzung.  —  6)  Die  resecirten  Qelenkenden 
sind  vollkommen  ankylotisch  verbunden  in  jeder  Bewegungsrichtung.  —  7)  Die 
Zehen  des  Fusses  sind  activ  und  passiv  vollkommen  beweglich;  das  Sprunggelenk 
nach  jeder  Bewegungsrichtung  ankylotisch;  Beweglichkeit  im  Knie-  und  Hüftgelenke 
normal.  Der  Mann  benutzt  beim  Gehen  einen  Stiefel  mit  hohem  Absatz,  weicher 
so  hoch  ist,  dass  er  die  Verkürzung  von  4  Ctm.  paralysirt;  er  geht  auf  ebenem 
Boden  mit  einem  Stocke  ganz  gut,  beiläufig  eine  Stunde  weit.  Ueber  diese  Distanz 
fühlt  er  Schmerzen,  die  jedoch  nach  kurzer  Ruhe  wieder  schwinden.  Auf  an.stei* 
gendem  Boden  kann  er  nur  sehr  kleine  Strecken  gehen,  wobei  er  die  Fussspitze 
nach  einwärts  dreht;  auf  abschüssigem  Boden  geht  er  wie  auf  ebenem.  —  8)  Ausser 
dem  erwähnten  Stock  und  Stiefel  keine.  —  9)  Ist  Diurnist  (Schreiber)  bei  der  Grund- 
steuer-Regulirun gs-Commission  und  wird  nur  als  Schreiber  verwendet;  er  glaubt 
jedoch,  im  Falle  eines  Wiederaufbruches  der  Narbe,  um  die  Invaliden  Versorgung  in 
einem  Invaliden  hause  einkommen  zu  müssen,  da  er  bei  vorhandener  Eitcrsccretion 
öfter  seine  Beschäftigung  unterbrechen  muss.  —  10)  Ausser  der  bereits  angegebenen 
Schmerzhaftigkeit  im  Gelenke  nach  längerem  Gehen  fühlt  er  Schmerzen  in  demsel- 
ben vor  Eintritt  eines  Witterungswechsels,  er  leidet  solche  bei  feuchtem  Wetter, 
daher  sein  Befinden  auch  im  Frühjahr  und  Herbst  ein  schlechtes  ist  —  (See.  ? 
—  IIb). 

U.  Preuss.  St.-A.  Gaehde:  Franz  Dubsky,  Feldjäger-Bat.  No.  17,  3.  Comp., 
aus  Friech  (?),  Kreis  Friedland,  22  J.  alt,  am  Mali.  int.  des  1.  Fusses  durch  Gra- 
natspliter  verwundet.  —  Im  Res.-Laz.  zu  Potsdam  21.  Aug.  Res.  des  Gelenk- 
endes der  Tibia  in  der  Länge  von  etwa  2Vs  Zoll,  mittelst  Längsschnitt,  Ab- 
lösung des  Periosts,  Durchsägung  mit  der  Stichsäge;  das  resecirte  Stück  der  Tibia 
ganz  porös  und  brüchig;  die  Fläche  des  Talus  glatt,  die  Fibula  intact.  —  Alle  vor 
der  Operation  bestehenden  übelen  Erscheinungen,  wie  Schmerz,  Schlaflosigkeit,  völ- 
liger Appetitmangel,  schwanden  sofort  danach.  —  Gute  Eiterung,  gute  Granulatio- 
nen, Verband  mit  Gyps-Longnetten.  —  Pat.  befand  sich  in  sehr  gutem  Zustande^ 
als  von  G.  am  1.  Sept  das  Laz.  an  einen  anderen  Arzt  übergeben  wurde  *).  — 
(See.  l.) 

IS.  Gen. -A.  Prof.  Busch:  Nicolaus  Prymak,  Ulanen-Reg.  No.  11,  l.  Esc, 
aus  Sliwki,  Bez.  Kalusz  in  Galizicn,  26  J.  alt,  3.  Juli  bei  Königgrätz  Schussfractur 
des  unteren  Endes  der  r.  Tibia  und  Fibula;  Eingangsöffnung  an  der  vorderen  und 
inneren  Seite  des  r.  Fussgelenkcs;  Ausgangsöffnung  an  der  hinteren  inneren  Seite, 
neben  der  Achillessehne;  Eröffnung  des  Fussgelenkcs,  Splitterung  des  Malleolus  in- 
tern, und  des  übrigen  Gelenkendes  der  Tibia;  Verletzung  der  inneren  S«»itc  des 
Mall,  extern.;  Talus  unverletzt. —  28.  Juli  im  Laz.  des  1.  schwer.  F.-L.  Vlll.  A.-C. 
(O.-St-A.  Baltes)  zu  Nechanic  Res.  des  Fussgelenkes  durch  einen  senkrechten, 
über  die  Mitte  desselben  verlaufenden  Schnitt.  Beide  Knochen  wurden  in  der 
Ausdehnung  von  2  Zoll  resecirt;  Talus  und  Calcaneus  fanden  sich  gesund.  Gyps- 
verband.  —  Bis  zum  25.  Aug.,  wo  Pat.  den  Oesten*.  Behörden  übergeben  wurde,  w»r 
der  Zustand  des  Pat  im  Allgemeinen  zufriedenstellend.  —  Zuletzt  wurde  Pat. 
30  Sept.  von  Dr.  Möllmann  gesehen:  Heilung  der  Operationswunde  fast  vollendet, 
aber  in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels  Decubitus   in   der  Grösse   eines   halben 


1)  Nach  gütigen  MittheUoBgeo  de«  Operateurs,  Hm.  OaroiB0ii*0.-6t*A.  Dr.  Oa^hde  ia  Megdabnrg. 
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Verwundungen 
bei  der 

Verwundete. 

Italienischen  Armee. 

Officiere. 

Mann. 

Summa. 

Reguläre  Armee 

Freiwilligen-Armee  .... 

239 
32 

2,664 
800 

2,903 
832 

Summa: 

271 

3,464 

3,735 

Zu  den  651  auf  dem  Schlachtfelde  Gefalleaea  oder  bald  nach  der 
Action  Verstorbenen  kamen  noch  innerhalb  der  2  Jahre  nach  Beendi- 
gung des  Krieges,  bis  Ende  Juli  1868,  weitere  670  an  ihren  Wunden 
in  den  Hospitälern  Verstorbene,  nämlich  314  in  den  Italienischen,  356 
in  den  Oesterreichischen.  Es  waren  überhaupt  nach  der  Torr o' sehen 
Statistik  von  den  3,735  Verwundeten  2,811  den  Italienischen  Feldspi- 
tälern zugeführt  worden,  737  in  Oesterreichische  Gefangenschaft  gera- 
then  und  zum  Theil  bis  nach  Innsbruck,  Salzburg,  Wien,  Graz,  Esseg 
etc.  evacuirt  worden;  187  endlich  wurden  bei  Uebernahme  der  Venzia- 
nischcn  Hospitäler  in  diesen  vorgefunden,  —  Unter  den  Invaliden  des 
Feldzuges  befanden  sich,  nach  Cortese,  122,  bei  denen  Operationen 
an  den  grösseren  Gliedmaassen,  nämlich  120  Amputationen  und  Exarticu- 
latiouen  und  nur  2  Resectt.  des  Oberarmkopfes  ausgeführt  worden 
waren.  Ein  ziemlich  erheblicher  Theil  dieser  Operationen  hatte  in  den 
Oesterreichischen  Spitälern  stattgefunden,  darunter  auch  die  beiden 
Schulter-Resectt.  Ich  habe  jedoch  durch  die  späteren  schriftlichen  Mit- 
theilungen des  Hrn.  Präsidenten  Dr.  Cortese  (vgl.  S.  336)  noch  einen 
weiteren  Schultergelenks -Resecirten  so  wie  einen  Fall  von  Res.  des 
unteren  Viertels  der  Ulna  kennen  gelernt.  Ausserdem  liegt  noch  eine 
von  einem  Oesterreichischen  Arzte  ausgeführte  Kniegelenks-Res.,  mit 
lethalem  Ausgange,  vor.  Ferner  befinden  sich  auch,  wie  schon  wieder- 
holt (S.  448,  49,  461)  angeführt  worden  ist,  etwa  11  bei  der  Oesterreichi- 
schen Nord-Armee  verwundete  und  in  den  Gelenken  resecirte,  aus  dem 
Venezianischen  gebürtige  Italiener  in  ihrer  Heimath  als  Invaliden,  und 
habe  ich  über  9  derselben  einige  ihren  späteren  Zustand  betreffende 
Notizen  erhalten  und  im  Obigen  mitgetheilt. 


Resection  im  Sehnltergelenk. 

Ausser  den  nachstehend  angeführten  3  Invaliden  würden  noch  6  von 
den  früher  in  der  Oesterreichischen  Nord- Armee  befindlichen  (No.  9, 11, 
12,19,24,25),  von  denen  bei  5  einiges  Nähere  bekannt  ist,  hierher 
zu  rechnen  sein.  4  mal  unter  den  8  Fällen  war  das  erhaltene  Glied 
bei  denselben  ein  gut  brauchbares,  wenn  auch  in  mehreren  Fällen 
das  Schultergeleuk  entweder  ganz  ankylotisch,  oder  nur  beschrankt 
beweglich  war;  in  den  übrigen  4  Fällen  wird  der  Zustand  als  ein  un- 
günstiger bezeichnet,  namentlich  auch  in  dem  einen  Falle  (No.  2),  in 
welchem  eine  Mitverletzung  des  Plexus  brachialis  stattgefunden  hatte. 
—  Cortese  fand  unter  den  Invaliden  auch  2  Schultergelenks- Verletzte, 
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Frau  —  arbeitet  jedenfalls  auch  selbst,  wie  aus  den  Schwielen  seiner  1.  Hand  er- 
sichtlich, will  aber  Solches  nicht  zugeben,  aus  Furcht,  er  könnte  seinen  Patental- 
gehalt verlieren.  —  10)  Er  klagt  über  keinerlei  abnorme  Empfindungen ,  weder 
länger  dauernde  noch  zeitweise  auftretende.  —  (See.  r.  —  IIb). 


XX.  Der  Deutsch-Pranzösische  Xrieg, 

1870—1871. 

1)  Verlust-Listen  der  Königlich  Preti8«ischen  Armee  and  der  GrosshersogHch  Badischen  Divi- 
sion aus  dem  Feldsuge  1870—1871.  Berlin.  1871.  Icl.  fol.  —  2)  Die  Ifeoklenburgitoheu  Todt»n 
des  Krieges  1870—1871.  Schwerin.  (1871).  fol.  —  3)  Verlust-Liste  des  XII.  rKönigl.  6äeh».) 
Armee-Corps.  —  4)  Grosshercoglich  Hessische  (2h.  Division)  Verlust-Listen  in  aer  Darmstädter 
Zeitung.  1870—71.  —  5)  Verluste  der  Orosshersoglich  Hessi^^chen  (25.)  Division  im  Peldsuge 
1870—71.  fol.  —  6)  Verlust-Liste  der  Königlich  Württembergisehen  Felddivision  in  dem  glor- 
reichen Feldzuge  Deutschlands  gegen  Frankreich,  1870—71.  Stuttgart  1871.  kl.  8.  —  7)  Bayeri- 
sche Verlustlisten  (vom  K5nigl.  Kriegs-Ministerium  ausgegeben).  —  8)  Engel  (Director  des 
Kgl.  Statistischen  Bureaus,  Berlin),  Die  Verluste  der  Deutsehen  Armeen  an  Offiaieren  and 
Mannschaften  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870  und  1871.  Mit  7  graphischen  Darstellungen. 
Berlin.  1872.  gr.4.  (Aus:  Zeitschrift  des  Kouigl.  Preuss.  Statistischen  Bureaus.  12.  Jahrg.  1873.) 
—  9)  0.  Fischer  (Rechnungsrath,  Berlin),  Statistik  der  in  dem  Kriege  1870—1871  im  Prtas- 
sischon  Heere  und  in  den  mit  demselben  im  engeren  Verbände  gestandenen  Norddeotschen 
Bundes-Kontingenten  vorgekommenen  Verwundungen  und  Tödtungen.  Berlin.  1B76.  kL  fol.  — 
10)  C.  Jul.  Jflchtser  (Secretär  im  Kgl.  8&chs.  Statist.  Bureau),  Verxeichniss  der  im  Deutseh- 
Franaösischen  Kriege  von  1870  und  1871  bis  tum  Praliminar^Friedensselüuase  gefftUenen  omt 
verstorbenen  Offisiere  und  Mannschaften  des  XII.  (KunigL  Sachs.)  Armeeoorps  nach  d«n  amt- 
lichen Verlustlisten  und  sonstigen  öffentlichen  Nachrichten.  Dresden.  1871.  kl.  fol.  —  11)  Wil- 
helm Krause,  Gedachtnisshalle  für  die  im  Feldzuge  1870,^1  gefallenen  und  nachtitglich  ver- 
storbenen Deutschen  Krieger.  Alphabetisch  geordnete  Znsammenstellang  biographischer  No> 
tizen  über  sämmtliche  Opfer  des  Krieges.  Berlin.  1872.  8.  —  12)  Arthur  von  Soden  ata  ru 
(Major  etc.).  Das  norddeutsche  Bundes-Heer  im  Kampfe  gegen  Frankreich  1870  und  1871.  Ver- 
gleichende Uebersicht  der  Theilnahme  Jedes  einzelnen  Trnppentheiles  a.  i.  w.    Mit  6  Beilageo 

nnd  1  Kart«.  Cassel.  1871.  8. 


[In  alphabetiseher  Ordnung  der  Autoren]. 
1)  Julius  Arnold  (Prof.,  Heidelberg),  Anatomische  Beitrlge  an  der  Lehre  von  d«n  Sehosa- 
wunden,  gesammelt  -während  der  Krieg^ahre  1870  und  71  in  den  Roservelasarethen  tu  Heidel- 
berg. Mitl3Tafr.  Heidelberg.  1873.4.  —  2)  Bernhard  Beck  (General-Arat,  Carlsruhe),  Chirur- 
gie der  Schnssverletzungen.  Militirlrstliche  Erfahrungen  auf  dem  Kriegsschauplatae  des  Wer- 
der'schen  Corps  gesammelt.  Frelbnrg  i.  Br.  1872.  8.  —  3)  Berthoid  (General- A rat,  Uannovar), 
Statistik  der  durch  den  Feldsug  1870 — 71  invalide  gewordenen  Mannschaften  des  10.  Armee- 
Corps.  Deutsche  Militairärstliche  Zeitschrift  Jahrg.  1. 1872.  S.  422, 449,  505, 563.  —  4)  E.  Bergmann 
(Prof.,  Dorpat),  Die  Resultate  der  Oelenkresectionen  im  Kriege.  Mach  eigenen  Erfahrungen. 
Mit  20  Tafeln  Albertotypie  und  1  lithogr.  Tafel.  Gieasen  and  St.  Petersbaig.  1874.  4.-5)  Theo* 
dor  Billroth  (Prof.,  Wien),  Chirurgische  Briefe  aus  den  Kriegs-Lazarethen  in  Weissenburg 
und  Mannheim  1870.  Ein  Beitrag  au  den  wichtigsten  Abschnitten  der  Kriegschirurgie,  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  Statistik.  Berlin.  1872.  8.  (Aus :  Berliner  klinische  Wochenschrift  Jahr- 
gang 1870,  1871).  —  6)  Bookenheimer  (Frankfurt  a.  M.)«  Fortgang  und  Leistungen  der  ehi» 
rurgischen  Klinik.  Den  Gönnern  und  Freunden  der  Klinik  gewidmet  Frankfurt  a.  M.  1871. 
8.  —  7)  J.  C.  Chenu  (MMecin  principal  d'arm^e  cn  retraite,  Paris),  Aper<;u  bistorique,  statt* 
stique  et  elinique  snr  le  Service  des  ambulances  et  des  hßpitanx  de  la  Soci^t^  fran^atse  de  se- 
cours  aux  bless^s  des  arm^es  de  terre  et  de  mer  pendant  la  gaerre  de  1870—1871.  Parts.  1874. 
2  voll  i^.  —  8)  Antony  Chipault  (Orleans),  Fractures  par  armes  k  feu  —  expectatiou  —  r^- 
section  soas-p<f'riost^e  —  ^videment  —  amputation.  Avec  37  planches  en  Chromolithographie. 
Paris.  1872.  gr.  8.  —  9)  Franoeaeo  Cortese  (Ispettore  nell*  esercito  Itallano),  RemlBiaeena« 
dl  un  viaggio  in  (^rmania  per  missione  d'ufficto  e  per  iseopo  sanitario  militare  reUtlvo  alle 
campagna  franco-germanica  1670 — 71.  Seconda  odizione  con  note  ed  aggiunte.  Firense.  1873. 
8.  —  10)  Vincenz  Czerny  (Wien),  Bericht  über  die  im  College  Stanislaus  In  Weisseabnrg 
behandelten  Verwundeten.  Wiener  Mediain.  Wochenschrift.  1870.  fl.  1251,  1283,  1305,  1»». 
1355,  1373,  1400,  1426,  1447.  —  Schlussbemerkungen  au  dem  Berichte  Über  die  Verwandelen  In 
Weissenburg.  Ebendas.  1871.  S.  83,  102.  —  Beides  zusammen  im  Separat- Abdruck  u.  d.  Tit.: 
Aus  den  Kriegslazarcthen  anno  1870.  Skizzen.  Wieu.  1871.  8.  [Es  ist  Im  Nachfolgende»  Bte4s 
dieser  Separat-Abdroek  eitirt].  —  11)  Deininger  (Preuss.  Stabsarzt  Berlin),  Beitrig«  an  den 
SchuMsfracturen  des  Hüftgelenks,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Erfaiirungen  au«  dem 
Feldzuge  1870/71  und  Benutzung  der  Acten  des  Königlichen  Kriegsraintsteriums.  Deutsche 
Miiitalrärztiiche  Zeitschrift  Jahrg.  3.  1674.  S.  237.  ^  12)  Dominik  (Preuas.  Stabearzt  Pots- 
dam), Ueber  die  Schussverletaungen  des  Ellenbogeugelenks  and  die  Resultate  ihrer  Behandinng, 
besonders  während  des  letzten  Feldsuges.  Unter  Benutzung  der  Acten  des  Kunigl.  Kriege- 
Ministeriums.    Deutsche    Militatr&rstliche    Zeitschrift   Jahrg.  6.    187«.   8.  1»  S9.  —  tS)  Eilen 
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anatomische  Beiti^e  aar  Krlegshoilkunde.   Mit  HoUaohnitten  und  L9  Tafeln.  Lelpalg.  187S.  4.). 

—  47)  Carl  Stoll    (Warttomb.  Ober-Stabsarat,  Stuttgart),   Berieht   aus   dem   K.  Wftrttembergi- 

schen  4.  Feldspital,  1870—71.  Deutsche  Militairarztliche  Zeltoehrift  Jahrg.  S.  1874.   6«  129,  177. 

[Dasselbe  auch  als  luaugural-Dissertation  praea.  V.  t.  Bruns.    T&blngen.  1874.  8.] 

Bekanntlich  haben  während  des  Deutsch-Französischen  Krieges  alle 
Kämpfe  auf  Französischem  Boden  stattgefunden,  mit  einziger  Ausnahme  des 
Treffens  bei  Spicheren,  das  auf  dem  Deutsch-Französischen  Grenzgebiete 
sich  ereignete  und  nach  welchem  alle  Deutschen  und  eine  grosse  Zahl 
der  Französischen  Verwundeten  in  Deutsche  Lazarethe,  namentlich  die 
der  nahe  gelegenen  Doppelstadt  St.  Johann -Saarbrücken  aufgenommen 
wurden.  Bei  allen  anderen  Gelegenheiten  aber  waren  es  zunächst  und 
ausschliesslich  Französische  Orte,  welche  den  Verwundeten  beider  Heere 
die  erste  Unterkunft  gewähren  mussten  und  in  Folge  dessen,  abge- 
sehen von  den  durch  die  Kriegführung  bedingten  unmittelbaren  Calami- 
täten,  oft  in  der  enormsten  Weise  mit  Jenen  angefüllt  waren.  Wenn 
man  beispielsweise  erwägt,  dass  in  den  Tagen  vom  4. — 6.  August, 
nach  den  Schlachten  bei  Weissenburg  und  Wörth,  auf  einem  wenig  aus- 
gedehnten Räume,  sich  fast  23,000  Todte  und  Verwundete  befanden  (die 
genaueren  Zahlen  werden  wir  später  anfuhren)  und  nach  den  vom  14. 
bis  18.  Aug.  auf  der  Ost-  und  West-Seite  von  Metz  geschlagenen  furchte 
baren  Schlachten,  also  innerhalb  5  Tagen  davon  sogar  über  61,000  vor- 
handen waren,  so  ist  es  ersichtlich,  dass  in  Betreff  der  Verwundeten- 
pflege, trotz  der  auf  das  Schleunigste  begonnenen  und  auf  das  Eifrigste 
fortgesetzten  Evacuirung  der  Verwundeten  nach  anderen  Gegenden,  den- 
noch in  der  ersten  Zeit  nach  der  so  alles  Maass  überschreitenden  An- 
häufung von  Elend  ein  schrecklicher  Nothstand  vorhanden  sein  musste, 
da  keine  Einrichtung  in  der  Welt  einem  so  massenhaften  Hilfe-Bedürf- 
niss  von  Anfang  an  gewachsen  sein  konnte.  Dass  die  unter  solchen 
äusseren  Umständen  erzielten  Heilungs-Resultate  nicht  denjenigen  gleich- 
kommen konnten,  die  unter  verhältnissmässig  günstigen  Bedingungen, 
also  namentlich  beim  Vorhandensein  einer  nur  geringen  Zahl  von  Ver- 
wundeten und  bei  gutem  Vorbereitetsein  der  Sanitäts-Anstalten,  erreicht 
wurden,  ist  auf  der  Hand  liegend.  Um  diesen  grossen  Unterschied  in 
Zahlen  zu  veranschaulichen,  habe  ich  im  Folgenden  an  einer  Stelle 
die  verschiedenen,  räumlich  von  einander  zum  Theil  weit  entfernten 
Kriegsschauplätze  und  die  nach  Verwundungen  auf  ihnen  mit  den  Ge- 
lenk-Resectionen  gemachten  Erfahrungen  unterschieden  und  vergleichend 
zusammengestellt.  Bei  der  in  grossartigera  Maassstabe  stattfindenden  Eva- 
cuation  der  Verwundeten  aus  Frankreich  nach  Lazarethen  auf  Deutschem 
Boden  war  eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Kriegsschauplätze 
dringend  geboten,  da  die  letzteren  mit  dem  weiteren  Fortschreiten  des 
Krieges  und  dem  Vordringen  der  Deutschen  Armee  in  Frankreich  sich 
von  der  Deutschen  Grenze  mehr  und  mehr  entfernten,  daher  die  Eva- 
cuations-Transporte  immer  weitere  Strecken  zu  durchmessen  hatten,  so 
dass  oft  viele  Tage  vergingen,  ehe  die  Verwundeton  in  Ruhe  kamen. 
Es  war  dadurch  eine  Gelegenheit  gegeben,  über  den  Einfluss,  welchen 
ein  längerer  Transport  auf  die  Resultate  der  Gelenk-Resec tt.  ausübt, 
Erfahrungen  zu  gewinnen;  ich  werde  auch  darüber  später  einige  sta- 
tistische Angaben  beibringen. 
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Die  Waffen,  welche  in  dem  grossen  Kriege  zur  Anwendung  kamen, 
betreffend,  stand  in  demselben  zum  ersten  Male,  wie  bekannt,  der  Hinter- 
lader dem  Hinterlader  gegenüber,  und  zwar  dem  in  den  Händen  der  Preus- 
sen  bewahrten  Zündnadelgewehr,  das  auch  von  den  Sachsen,  Hessen, 
Badensern  und  Württembe'rgern  geführt  wurde,  hauptsächlich  das  1866 
construirte,  zum  ersten  Male  in  dem  Treffen  bei  Mentana  (3.  Nov.  1867) 
(vgl.  S.  497)  im  Ernstfalle  erprobte,  dem  Zündnadelgewehr  auf  weite  Ent- 
fernungen beträchtlich  überlegene  Ghassepot-Gewehr,  mit  seinem 
sehr  kleinen  cylindrischen  Projeqtil  und  Papier-Patrone.  Auf  Deutscher 
Seite  kam  noch  bei  der  Bayerischen  Armee,  der  Hauptsache  nach,  das 
1867  in  Hinterlader  umgewandelte  Podewils-Gewehr,  mit  seinem  Ex- 
pansions-Geschoss  und  Papier-Patrone,  und  für  die  Minorität  (angeblich 
nur  4  Bataillone)  das  sehr  viel  vollkommenere  Werder-Gewehr,  Mo- 
dell 1869,  mit  Expansions-Geschoss  und  Metall-Patrone  zur  Anwendung. 
Von  Seiten  der  Franzosen  wurde  ausserhalb  der  regulären  Armee  (von 
der  Mobilgarde  u.  s.  w.)  noch  ein  anderes  Grewehr  gefuhrt,  nämlich  die 
in  die  Gewehre  ä  la  tabatiere  umgewandelten  Vorderlader  mit  gros- 
sem Caliber  und  einem  Expansions*Geschoss  ohne  Culot.  Endlich  sollen 
die  Gariba]  dianer  mit  Remington-  und  Henry-Gewehren  bewaffnet  ge- 
wesen sein.  —  Den  Uebergang  von  den  Handfeuerwaffen  zu  dem 
groben  Geschütze  bildete  bei  den  Franzosen  die  bis  zu  diesem  Kriege 
sehr  geheim  gehaltene  imd  in  demselben  zum  ersten  Male  angewendete 
Mitral  Heu  se  (canon  ä  balles)  mit  ihrem  sehr  langen  Blei-Projectil 
massigen  Calibers,  das  aber,  wie  es  scheint,  nicht  die  von  ihm  erwar- 
teten verheerenden  Wirkungen  ausgeübt  hat.  —  Nachstehend  gebe  ich, 
nach  R.  Schmidt^)  und  E.  Richter'),  eine  vergleichende  Uebersicht 
über  die  Dimensionen  und  das  Gewicht  der  hauptsächlich  in  Betracht 
gekommenen  Gewehr-  etc.  Projectile: 
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Die  gesamnite  Deutsche  Artillerie  war  in  diesem  Kriege  zum 
ersten  Male  mit  einem  einheitlichen  Material,  nämlich  den  gezogenen 
Preussischen  Hinterladungs-Geschützen  ausgerüstet  und  war  durch  die- 
selben den  Franzosen  sehr  überlegen,  welche  noch  ihre  zuerst  im  Feld- 
lugc  1859  gebrauchten  gezogenen  Vorderlader  nach  la  Hitte'schem 
System  führten. 

Ehe  wir  die  Verluste  an  Menschenleben,  welche  die  einander  gegen- 


1)  Bad.  Schmidt,   DI«   Mftndfeatrwmffon »   ihre   Sot«t«lioag   o.  •.  w.    Mil   1   AtlM.    Buel.    1S75. 
fll  USttf.  —  9)  B.  Blehter,  Chlrorgl«  der  SchttMTerUUttogen  im  Kriege.  TU.  L  6.  5&fl. 
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überstehenden  Armeen  während  des  Krieges  erlitten,  anfuhren,  müssen 
wir,  um  einen  Massstab  für  dieselben  zu  haben,  Einiges  über  die  Stärke- 
Verhältnisse,  namentlich  auch  der  einzelnen  Deutschen  Gontingente,  an- 
führen. Wir  entlehnen  diese  Angaben,  wie  so  viele  der  anderen,  die 
im  Folgenden  noch  gemacht  werden,  dem  ausgezeichneten  Engerscheo 
Werke*)  und  bemerken  dabei,  dass  hier,  wie  im  Folgenden,  unter 
„Preussen  etc.*',  ausser  den  Eingeborenen  des  Preussischen  Staates, 
auch  noch  die  mit  demselben  in  engem  Verbände  stehenden  Gontingente 
einer  Reihe  von  Norddeutschen  Staaten^),  die  alle  zusammen  das 
I.  bis  XI.  Armee-Corps  bilden,  zu  verstehen  sind,  und  dass  die  Reihen- 
folge, in  welcher  die  übrigen  Deutschen  Gontingente  aufgeführt  werden 
(der  numerischen  Ordnung  der  Infanterie-Regimenter  entsprechend),  die 
folgende  ist:  Königreich  Sachsen  (XII.  Armee-Gorps),  Grossherzogth. 
Hessen  (25.  Division,  XL  Armee-Corps),  Grossherzogth.  Baden  (jetzt 
XIV.  A.-C),  Königreich  Württemberg  (jetzt  XJII.  A.-C),  Königreich 
Bayern  (I.  und  IL  Bayerisches  A.-C.).  —  Was  nun  die  Stärke-Ver- 
hältnisse der  Deutschen  Armee  während  des  Krieges  betrifft,  so  wech« 
selten  dieselben  im  Laufe  der  7  monatlichen  Dauer  desselben  sehr  be- 
trächtlich. Vom  4. — 6.  August  überschritten  die  Französische  Grenze 
450,000  Mann,  denen  bis  zum  22.  August  noch  weitere  112,000  nach- 
gerückt waren,  während  in  Deutschland  noch  400,000  Mann  zurück- 
blieben. Bis  einschliesslich  den  1.  September  waren  bereits  74,000 
Deutsche  ausser  Gefecht  gesetzt,  darunter  14,000  Todte.  Die  Eröffnung 
der  Gernirung  von  Paris  fand  mit  146,986  Mann  statt,  bis  zum  21.  Oo- 
tober  verstärkte  sich  diese  Armee  bis  auf  235,824  Mann.  Bis  zur  Ca- 
pitulation  von  Metz  (27.  Oct.),  also  bis  zu  der  nahezu  vollständigen 
Vernichtung  der  Französischen  Feldarmee,  betrug  der  Deutsche  Verlust 
76,765  Mann  (darunter  3,083  Officierc),  während  durch  die  sich  bil- 
denden republikanischen  Heere  der  Deutschen  Armee  später  folgende 
Verluste  zugefügt  wurden :  Im  September  etwa  2,600,  im  October  4,800, 
im  November  8,700,  im  December  nahezu  20,000  Mann;  die  Entschei- 
dungskämpfe im  Norden,  West^  und  Osten  Frankreichs  im  Januar  und 
und  Februar  forderten  noch  etwa  14,600  Mann.  Es  waren  in  dieser 
Zeit  die  Stärke- Verhältnisse  der  verschiedenen  Armeen  folgende:  Die 
zur  Wiedereroberung  von  Orleans  vorrückenden  Armeen*  des  Prinzen 
Friedrich  Carl  und  des  Grossherzogs  von  Mecklenburg-Schwerin  102,875 
Mann;  die  gesammten  Deutsclien  Streitkräfte  in  der  Schlacht  von  le 
Maus  73,163  Mann;  die  um  Beifort  kämpfenden  Truppen  37,298  Mann; 
die  gegen  Bourbaki  gesandte  Armee  des  Generals  v.  Man  teuf  fei 
47,816  Mann.  —  Die  höchste  Mobilstärke  der  gesammten  Deutschen 
Armee  betrug  936,915  Mann,  also  beträchtlich  woniger,  als  die  im  Fol- 
genden für  die  einzelnen  Gontingente  berechneten  höchsten  Mobilstärken, 
da  diese  der  Zeit  nach  nicht  immer  zusammenfielen.  Dieselben  beliefen 
sich,  verglichen  mit  der  Durchschnitts-Mobilstärke,  auf: 


1)  Engel,  A.  ft.  O.  8.  918,  S83ff.  —  9)  Es  sind  dies:  Die  OroHhienogthIhner  M»ekl«iihtir9-8chirttrin 
tind  -StrelitB,  Oldenburg,  Sachse n-Welmar-Eisenach,  die  HenogthümerSacbs«D-Meiniugei»>Uildbutghaus«n« 
S.-AItenburg,  S.-Cobarg-Gotha,  Anhalt,  BrftQnsohweig,  die  Fürsten thQmer  8ehwarsbarv-8oud«rBJi«o««ii, 
8.>RudolsUidt,  Reuss  &.  L^  ReassJ.L.>  Lippe-Detmold,  SehAamburg^Uippe,  Waldecik,  dl«  Fr«i«a  6ladle 
Hamburg,  Lfibeek,  Bremen. 


Todt 

Verwundet 

Termisst 

Off.    1    Mn. 

Off. 

Mn. 

OS. 

Mn. 

Preussen  etc 

Sachsen 

1,197 
84 
40 
37 
25 
151 

17,236 
1,234 
G32 
497 
728 
2,150 

2,65ä 

ie3 

124 
5R 
67 

546 

S7,120 
4,313 
2,257 
1,470 
1,655 
9,399 

Gl 

1 
l 

22 

8,865 
1059 

Baden  

303 

Hessen 

152 

Württemberg 

255 

Samma: 

1,534 

22,497 

3,614 

86,114 

106 

13,327 

Im  Nachstehenden  gebe  ich  eine  Uebersicht  der  in  den  grösseren 
Schlachten,  Treffen  und  Belagerangen  (Verluste  aber  500  Mann) 
bei  den  einzelnen  Contiugenten  stattgehabten  Verluste  und  bemerke  da- 
bei, dass,  zunächst  was  die  DeutscheSeite  anbelangt,  die  Ziffern,  welche 
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des  der  Resecirten,  d.  h.  der  sogenannten  End  -  Resultate  gerichteten 
Nachforschungen  bin  ich,  Behufs  Feststellung  der  Identität  einzelner 
Persönlichkeiten  und  auch  anderweitig  in  dankenswerthester  Weise  Sei- 
tens der  Medicinal-Abtheilungen  des  KönigL  Preussischen  und  des  Kö- 
nigl.  Bayerischen  Kriegs-Ministeriums  unterstützt  worden.  Namentlich 
haben  der  Chef  und  der  Referent  der  letzteren,  die  Herren  General- 
Stabsarzt  Dr.  Leuk  und  Ober  -  Stabsarzt  1.  Kl.  Dr.  v.  Schroedor, 
ausser  mancherlei  anderen  mir  gegebenen  Notizen,  die  grosse  Güte  ge- 
habt, mir  Auszüge  aus  den  Invaliden-Attesten  der  sämrotlichen  Bayeri- 
schen Gelenk-Resecirten  zukommen  zu  lassen.  Ich  habe  mich  femer 
der  gütigen  Unterstützung  jder  Herren  Corps- General- Aerzte  DDr.  Abel, 
Beck,  Berthold,  Cammerer,  v.  Fichte,  Roth,  Scholler, 
V.  Stuckrad  bei  manchen  meiner  Nachforschungen  zu  erfreuen  gehabt 
und  kann  nicht  umhin,  allen  den  genannten  Herren  meinen  verbind- 
licheh  Dank  für  ihre  mir  gewährte  Beihilfe  hier  öffentlich  zu  sagen. 
Ich  bin  femer  zu  Dank  verpflichtet  dem  Hrn.  Geh.  Ob.-Reg.-Rath  Dr. 
Engel,  Director  des  Königl.  Preuss.  Statistischen  ßureau's,  welcher 
die  Güte  hatte,  mir  die  Benutzung  der  von  ihm  für  sein  berühmtes, 
an  der  Spitze  dieses  Abschnittes  angeführtes,  von  mir  vielfach  gebrauch- 
tes Werk  angefertigten  Zählkarten  zu  gestatten.  Ich  habe  aus  densel- 
ben namentlich  mancherlei  die  gestorbenen  Resecirten  betreffende  Daten 
entnehmen  können. 

Unsere  Kenntniss  von  den  Resecirten  des  Französischen  Heeres 
bemht  auf  den  Mittheilungen,  welche  über  Diejenigen  von  ihnen  gemacht 
wurden,  welche  in  Deutschen  Lazarethen  operirt  worden  sind,  und  auf 
den  Nachrichten,  welche  sich  über  dieselben  und  andere  Resecirte  in 
der  Französischen  Literatur  befinden,  namentlich  in  dem  Chenu' sehen 
Werke,  das  indessen  nur  die  bis  zum  1.  April  1873  zur  Kenntniss  der 
Behörden  gelangten  und  von  diesen  unterstützten  Invaliden  enthält. 
Allein  auch  das  von  Chenu  gebrachte  Verzeichniss  derselben,  so  dürf- 
tig an  sich  die  über  die  einzelnen  Invaliden  gegebenen  Notizen  sind, 
muss  als  unvollständig  bezeichnet  werden,  da  in  ihm  eine  ganze  Reihe 
in  der  Folge  anzuführender  Individuen  fehlt,  die,  auf  Deutscher  oder 
Französischer  Seite  operirt,  geheilt  wurden  und  zu  dem  gedachten  Ter- 
min grösstentheils  gewiss  noch  am  Leben  waren.  Aus  demselben 
Grunde  ist  bei  einer  Anzahl  von  Französischen  Resecirten,  namentlich 
solchen,  die  in  Deutschen  Lazarethen  behandelt  worden  waren,  bei  de- 
nen der  schliesslichc  Ausgang  der  Operation,  ob  in  Genesung  oder  Tod, 
unbekannt  geblieben  war,  auch  aus  dem  Chenu 'sehen  Werke  kein 
sicherer  Aufschluss  darüber  zu  erlangen  gewesen.  Bei  allen  mir 
bekannt  gewordenen  Deutschen  Resecirten  hat  dagegen  deren  end- 
liches Schicksal  ermittelt  werden  können. 

Eine  Gesammt-Uebersicht  aller  bekannten^  während  des  Krieges 
von  1870 — 71  wegen  Schussverletzungen  ausgeführten  Gelenk- 
Resectt.  ergiebt,  nach  Nationalitäten  und  Contingenten  vertheilt,  fol- 
gendes Bild  '): 
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Nachträgliche  Glicdabsetzungen  fanden  bei  den  obigen  Ge- 
lenk-Rescctionen  in  folgender  Zahl  statt: 
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Die  nachträgliche  Gliedabsetzung  (Ablösung  des  Armes 
in  der  Schulter,  Amputation  des  Ober-  oder  Vorderarmes,  des  Ober- 
oder Unterschenkels)  wurde  nach  ausgeführter  Gelenk -Res.  und  vor 
erfolgter  Heilung,  zur  Rettung  des  schwer  bedrohten  Lebens 
unter  den  umstehend  angeführten  1,197  Fällen  48mal  (d.  h.  bei  4,01  pCt) 
in  der  umstehend  (S.  511  unten)  näher  angegebenen  Vertheilung  ausge- 
führt. Ausserdem  fand  nach  erfolgter  Heilung  noch  5mal,  so  weit 
bekannt,  [eine  Gliedabsetzung  statt,  nämlich  bei  2  Invaliden,  bei 
denen  das  Ellenbogen-,  bei  1,  bei  dem  das  Knie-,  bei  1,  bei  dem  das 
Fussgelenk  resecirt  worden  war,  wegen  gänzlicher  Unbrauchbarkeit  der 
conservirten  Glieder,  Imal  endlich  die  Ablösung  des  Armes  in  der 
Schulter,  wegen  einer  an  dem  ersteren  aufgetretenen  schweren  Entzün- 
dung, in  allen  Fällen  mit  Erhaltung  des  Lebens. 

Es  liegen  also  1,197  näher  bekannte  Fälle  (und,  unter  Hinzurech- 
nung von  4  später  anzuführenden,  wegen  Hieb-  oder  Stichverletzung  ge- 
machten Gelenk-Resectt,  deren  1,201)  vor,  von  denen  824  oder  mehr  als 
%  auf  die^Deutschen,  und  373  oder  weniger  als  Vs  auf  die  Franzosen 
entfallen.  Vergleicht  man  damit  die  aus  dem  Ghenu' sehen  Werke*), 
einer  daselbst  angeführten  „Statistik  der  Exarticulationen,  Amputatio- 
nen und  Resectionen,  welche  während  des  Krieges  in  den  Feld-Laza- 
rethen,  Militär-  und  Civil  -  Hospitälern  in  Frankreich  und  in  der  Ge- 
fangenschaft an  verwundeten  Französischen  Soldaten  ausgeführt  wur- 
den *",  entnommenen  Ziffern,  so  ergiebt  sich  aus  ihnen,  dass  in  Wirk- 
lichkeit die  Zahl  der  bei  Französischen  Verwundeten  vorgekom- 
menen Resectt.  eine  viel  erheblichere,  als  wir  zusammenzubringen  im 
Stande  waren,  gewesen  sein  muss,  nämlich: 


Französische  Ver- 
wundete, 
Resectionen 

Sa. 

Geheilt 
invali- 
disirt 

t  =  pCt. 

des  Oberarmkopfes 

»    Ellenbogengelenkes . .  1 

„    Olecranon / 

.,    Schenkelkopfes 

der  Condylcn  des  Femur.l 

des  Kniegelenkes? / 

der  Hallcolen 

319 
212 
35 
18 
65 
37 
22 

93 
48 
7 
3 
3 
4 
3 

226  =  70,85 
164  =  77,36 
28  -  80,00 
15  =  83,33 
62  =  95.38 
33  =  89,19 
19  =  86,36 

Summa: 

708 

161 

547  =  77,26 

So  wenig  nun,  wie  ich  glaube,  die  vorstehende  Statistik  einen 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  und  Genauigkeit  zu  erheben  vermag  (ich 
will  nur  anführen,  dass  an  Geheilten  meine  obige  Tabelle  242,  also 
81  mehr  als  bei  Ghenu  enthält),  so  scheint  doch  eines  aus  derselben 
hervorzugehen,  dass  nämlich  die  Mortalität  bei  den  Französischen 
Resecirten  eine  enorm  hohe  war,  in  demselben  Verhältniss,  wie  auch 
die  daselbst  angeführten  Amputationen  (des  Oberarmes  70,09  pCt, 

1)  Che  an,  T.  I.  p.  499,493. 
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und  Fussgelenk  nachgewiesene  Mortalität  als  die  der  Wahr- 
heit gewiss  am  nächsten  kommende  erklären,  obgleich  nicht  zu 
verkennen  ist,  dass  'in  der  Wirklichkeit  die  Mortalität  sich  noch  um 
ein  Geringes  höher  (um  wie  viel,  ist  auch  nicht  mit  annähernder 
Wahrscheinlichkeit  zu  ermitteln)  stellen  wird,  da  auch  bei  den  Preussen 
unzweifelhaft  noch  Fälle,  namentlich  tödtlich  verlaufene,  vorgekommen 
sein  werden,  die  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  geworden  sind. 

Wie  aus  unserer  obigen  Tabelle  zu  ersehen,  betreffen  unter  der  6e- 
samratzahl  von  1,197  Fällen  weit  über  drei  Viertheile  (942)  die  in 
allen  Kriegen  am  häufigsten  ausgeführten  Resectt.  im  Schulter*  und 
Ellenbogengelenk;  indessen  sind  die  in  früheren  Europäischen  Krie- 
gen nur  selten  beobachteten  Hand-  und  Fussgelenks-Resectt.  auch  in 
angemessener  Zahl  vei*treten. 

Die  Verwundungen,  wegen  deren  die  Grelenk-Resecti  ausgeführt 
wurden,  waren  so  überwiegend  durch  Kleingewehr-Projectile  ver- 
ursacht, dass  denselben  gegenüber  die  durch  Artillerie-Geschosse 
herbeigeführten  Verletzungen  und  dadurch  nöthig  gemachten  Resectt. 
nur  in  der  geringen  Zahl  von  65  unter  1,197  (=  5,43  pCt.)  oder,  wenn 
wir  die  Deutschen  allein  nehmen,  37  unter  824  (=  4,49  pCt),  er- 
scheinen. Es  rührt  dies  daher,  dass  einestheils  viele  der,  namentlich 
durch  grosse  Granatsplitter,  herbeigeführten  Verletzungen  sich  über- 
haupt nicht  zur  Ausführung  von  Gelenk-Rescctt.  eignen,  sondern  viel 
eher  die  Amputation  erfordern,  andererseits  aber,  dass  in  dem  letzten 
Kriege  auch  die  Infanterie-Projectile  (im  Besonderen  die  des  Chassepot- 
Gewehres)  bereits  auf  enorme  Entfernungen,  wie  nie  zuvor,  Verwun- 
dungen herbeigeführt  haben.  Es  tritt  hierin  schon  ein  recht  erheblicher 
Unterschied  gegen  die  Verwundungen  im  Feldzuge  1866  zu  Tage.  Wäh- 
rend in  diesem  die  bei  der  Preussischen  Armee  vorgekommenen  Ver- 
wundungen durch  Gewehrschüsse  (also  aus  den  gezogenen  Oesterreichi- 
sche  Vorderladern  herrührend)  auf  79pCt.,  die  durch  Granaten  be- 
dingten aber  auf  16pCt.  berechnet  wurden  (vgl.  S.  332),  hat  für  den 
Krieg  von  1870 — 71  der  Rechnungs-Rath  6.  Fischer*),  allerdings  nur 
auf  der  Basis  der  Amtlichen  Verlust-Listen  und  nur  bei  der  Preussi- 
schen Armee,  die  Verwundungen  durch  Gewehrschüsse  auf  86pCt.,  die 
durch  Granat-  und  Bombensplitter  auf  7,8  pCt.,  die  durch  Säbelhiebe 
und  Kolbenschläge  auf  0,3,  die  durch  Bajonnett-  und  Lanzenstiche  gar 
nur  auf  0,9  pCt.  berechnet.  Es  steht  hiernach  unser  oben  berechneter 
Procentsatz  von  5,43  pCi,  der  wegen  Verletzung  durch  Artillerie-Pro- 
jectile  ausgeführten  Gelenk-Resectt.  (der  sich  übrigens,  wenn  wir  die 
11  Verletzungen  durch  Shrapnel-  und  Mitrailleusen-Kugeln  weglassen 
und  bloss  die  54  Verletzungen  durch  Granatsplitter  in  Anschlag  bringen, 
auf  4,51  pCt.,  oder  wenn  wir  die  nach  Granat -Verletzungen  re^ecirten 
27  Deutschen  für  sich  nehmen ,  auf  3,27  pCt.  reducirt)  sehr  gut  in 
Einklang  mit  den  von  G.  Fischer  gefundenen  7,8  pCt.,  da  jedenfalls, 
wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  alle  derartigen  Verletzungen  sich  sa 
Gelenk-Resectt.  eigneten.  —  Die  Vertheilung  der  einzelnen,  in  Folge 


1)  O.  Fischer,  8.  6. 
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Verletzung   durch  Artillerie-Projectile   ausgeführten  Gelenk-Re- 
sectt.  war  folgende: 


ßcscctt.  wegen 
VerlctÄongen 
durch  Arülle- 
ric-Projectile. 

D  =  D«Qt«eh«, 


Schulter- 
gelenk. 


-1 


ja 


xi 


Ellenbgn.- 
gelenk. 


D 


JC3 


Xi 
bc 


Hand- 
gelenk. 


D 


Xi 
bC 


Xi 
biß 


Hüft- 
gelenk. 


D 


F 


Xi 


Xi 


Knie- 
gelenk. 


D 


X3 
b£ 


Xi 

o 
bc 


Fuss- 
gelenk. 


D 


bC 


Xi 
4? 

bC 


Summa: 


bC 


CO 


Granatsplitter 

Shrapnels    .  . 

Hitrailleusen- 

kugeln  .  .  . 


5 
2 


10 
1 


11 


39 
3 


15 


1 


54 
3 

8 


Summa: 


U 


5 


11 


16       11       12 


IT 


3|  3 


-!2 
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Beraerkenswerth  ist  es,  dass  unter  den  27  wegen  Granatverletzung 
bei  Deutschen  Verwundeten  ausgeführten  Gelenk -Resectt.  6  Artille- 
rist»?n,  1  einen  Pionier  betrafen,  welche  Truppen-Gattungen  unter  den 
Resecirten  sonst  nur  spärlich  vertreten  sind. 

Ausser  den  bei  feindlichen  Zusammenstössen  erhaltenen  Schuss- 
verletzungen, liegen  auch  einige  Fälle  von  Selbstverwundung  durch 
unglücklicheZu fälle  vor,  welche  dieResection  erforderten,  nämlich 
je  1  im  Schultergelenk  (No.  187)  und  im  Ellenbogengelenk  (No.  261), 
beide  bei  Preussen,  mit  tödtlichem  Ausgange;  ferner  wurden  1  Preuss. 
Soldat,  der  von  einem  Cameraden  auf  Vorposten  aus  Versehen  in's 
Ellenbogengelenk  geschossen  war  (No.  231)  und  1  Preuss.  Officier,  der 
bei  der  Explosion  eines  Pulver-Magazins,  ausser  anderen  Verletzungen, 
auch  eine  solche  des  Ellenbogengelenkes  erlitten  hatte  (No.  277),  beide 
mit  Icthalem  Ausgange  resecirt;  endlich  ist  ein  Franzose  anzuführen, 
der  bei  einem  Fluchtversuch  von  einem  Posten  in's  Ellenbogengelenk 
geschossen  wurde  und  nach  Ausfuhrung  der  Res.  zu  Grunde  ging 
(No.  138). 

In  dem  betreffenden  späteren  Capitel  (s.  „  Anhang**)  führen  wir  auch  die 
in  diesem  Kriege  wegen  3  Hieb-  und  1  St  ich -Verletzung  des  Ellenbogen- 
gelenkes ausgeführten  Resectt.  desselben  an,  bei  2  Preussen,  1  Sachsen, 
1  Franzosen,  von  denen  3  einen  tödtlichen  Ausgang  hatten  und  nur  1, 
wo  die  Hiebverletzung  übrigens  nicht  im  Gefechte,  sondern  bei  einer 
Rauferei  unter  Cameraden  entstanden  war,  mit  Erhaltung  des  Lebens 
gemacht  wurde. 

Endlich  könnten  auch  noch  mehrere  Resectt.,  veranlasst  durch 
Verletzungen  mittelst  Kriegswaffen  zur  Zeit  des  Krieges  oder  kurz  vor 
oder  nach  demselben,  in  Folge  eines  unglücklichen  Zufalles,  zu  den 
Kriegs-Fällen  hinzugezählt  werden.  Es  sind  dies  3  Resectt.  im  Schul- 
tergelenk, verursacht  durch  Schüsse  mit  dem  Bayerischen  Jägergewehr, 
dem  Zandnadel-Gewehr  (20jähr.  Mädchen),  und  einer  Mitruilleuse  (resp. 
in  Zweibrücken,  Schönlanke  und  Breslau  vorgekommen),  sowie  eine 
Bes.  im  Ellenbogengelenk  nach  Schuss  mit  einem  Zündnadel-Carabiner 
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die  Resectt.  ausgeführt  wurden,   lehrt  ein  Blick  auf  die   nachstehende 
Uebersicht  Folgendes: 


Resectionen 

Primär. 

Intermediär. 

Secundär. 

Spät-Res. 

Zeitp.  unbek. 

Total-Siimma. 

im 

A 

• 

• 

JA 

3 

t 

A 

• 

• 

M 

0 

t 

CO 

• 

ja 

• 

:3 

t 

• 

es 
CO 

• 

JA 

Xi 

0 

t 

CO 

» 

bC 

• 

Xi 
P 

t 

■ 

CO 

6 

t 

Schalter- 

31 18—13 

47 

23 

123 

291 

169 

4  118 

11  10  — 

1 

51    49 

1 

1 

431  269 

156 

gelenk 

Mortalität 

Mortalität 

Mortalität 

Mortalität 

Mortalität 

Mortalität 

41,93  pCt 

50,0  pCt. 

41,11  pCt. 

9,09  pCt 

2,00  pCt. 

36,70  pCt. 

Ellenbogen- 

45|32|-  13 

42;28|  311 

364|257|  6|101 

81  81-1- 

52|  49|-]  3 

511  374    9  128 

gelenk 

Mortalität 

Mortalität 

MorUUtät 

Mortalität 

Mortalität 

Mortalität 

28,00  pCt. 

28,20  pCt 

28,01  pCt. 

0,0  pCt. 

6,76  pCt. 

25,04  pCt. 

H&ndgelenk 
Hüftgelenk 
Kniegelenk 
Fassgelenk 

1 

1 

20 

1 
9 

— 

1 
11 

4 
5 
6 
6 

1 
1 
1 
4 

— 

3 
4 
5 
2 

25 
32 

46 
90 

18 
2 
3 

51 

4 

7 

30 
43 
35 

4 
1 

1 
1 

4 

1 

— 

1 

1 

8 

2 
2 

8 

2 
1 

— 

1 

42 
39 
75 
99 

32 

3 

15 

57 

4 

10 
36 
60 

38 

Summa: 

98 

60 



38 

110 

58 

4 

48 

848 

500 

14 

334 

26 

23 

— 

3 

115 

109 

1 

5 

1,197-750  19  428 

MortaUtät 

Mortalität 

Mortalität 

Mortalität 

Mortalität 

Mortalität 

3C 

^7^ 

'pC 

n. 

45 

,28 

pC 

t 

4( 

0,04 

pC 

t. 

11 

^,0« 

rpc 

H. 

5,21  pCt 

36,33  ] 

pCt 

• 

Es  fand  bei  den  vorstehend  nach  dem  Zeitpunkt  ihrer  Ausfüh- 
rung näher  bezeichneten  Besectionen  noch  nachträglich  eine  Gliedab- 
setzung in  folgenden  Fällen  statt: 
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Die  obigen  Tabellen  ergeben,  dass  primäre  Gelenk-Rescctionen 
nur  in  ?erhältnissmässig  geringer  Zahl  ausgeführt  worden  sind,  im  Fuss- 
gelenk  niemals  und  im  Haft-  und  Handgelenk  nur  je  Imal,  relativ  am 
häoiigsten  noch  im  Kniegelenk.  Wir  werden  bezüglich  des  Verhaltens 
der  primären  Besecti  zu  den  anderen,  ihrer  Häufigkeit  nach,  in 
dem   Buche    »Statistik**  sehen,   dass   dasselbe   in   den   verschiedenen 
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Kriegen  sehr  variabel  gewesen  ist.  üeberhaupt  also  wurden,  procentisch 
berechnet,  im  Kriege  1870 — 71  primäre  Resectt.  in  8,10  pCt,  inter- 
mediäre in  9,18,  secundäre  in  70,84,  Spät-Resectt.  in  2,17,  Re- 
sectt. mit  unbekanntem  Zeitpunkt  in  9,60  pCt.  ausgeführt.  Die 
Mortalität,  je  nach  dem  Zeitpunkte  der  Ausführung  der  Operation, 
verhielt  sich,  wie  oben  ersichtlich,  so,  wie  sie  als  Regel  angenommen 
wird,  d.  h.  am  ungünstigsten  verliefen  die  intermediären  Resectt.,  dann 
kamen  die  secundären  und  endlich  die  primären,  während  die  Spät- 
Resectt.,  die  ziemlich  auf  eine  Linie  mit  den  wegen  chronischer  Er- 
krankungen unternommenen  Resectt.  zu  stellen  sind,  nur  V4  der  Mor- 
talität der  intermediären  Resectt.  zeigten.  Auf  die  Verschiedenheiten, 
welche  die  zu  einem  verschiedenen  Zeitpunkte  gemachten  Resectt.  bei 
den  einzelnen  Gelenken  darbieten,  komme  ich  bei  diesen  noch  zurück. 
—  Die  zweite  Tabelle  zeigt,  dass  die  nach  ausgeführter  Res.,  als 
letzter  Versuch,  das  schwer  bedrohte  Leben  zu  erhalten,  noch  48 mal 
ausgeführten    Gliedabsetzungen    bei  Weitem  am  häufigsten  bei  sc- 
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cundären  Resectt.  vorkamen,    im  Uebrigen  durchweg  eine  hohe  Mor- 
talität zeigten. 

Wie  sich  die  Zahl  der  nach  den  einzelnen  Schlachten,  Treffen 
II.  s.  w.  ausgeführten  Gelenk-Resectt.  verhielt,  war  natürlich  von  der 
Zahl  der  bei  jenen  vorgekommenen  Vervnindungen  abhängig  und  steht  zu 
diesen  in  einem  entsprechenden  Verhältnisse.  Um  zu  zeigen,  dass  diese 
Annahme  richtig  ist  und  zugleich- den  Nachweis  zu  führen,  wie  viele  Ge- 
lenk-Resectt. und  bei  welchen  Nationalitäten  und  Yolksstämmen  nach 
den  einzelnen  bedeutenderen  feindlichen  Zusammenstössen  und  auf  den 
verschiedenen  Kriegsschauplätzen  zur  Ausführung  gelangten,  habe  ich 
die  folgende,  zwar  bloss  das  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  be- 
treffende, damit  aber  doi-h,  wie  wir(S.  514)  gesehen  haben,  weit  über 
'  4  aller  bekannten  Gelenk-Resectt.  umfassende  Tabelle  zusammengestellt, 
auf  welcher  von  mir  10  räumlich  verschiedene  Kriegsschauplätze 
unterschieden  sind,  denen  ich  auch  noch  die  Belagerungen  benach- 
barter Festungen  angeschlossen  habe: 
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Gelenk. 

Ellenbogen-Gelenk 

• 

£ 

u 

o 

Ol 

o 

a 
ß 
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S 
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des  Mortalitäts- Verhältnisses,  zusammen,  so  zeigt  sich,    bei  Anordnung 
der  Falle  in  absteigender  Frequenz,  das  Folgende: 
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Die  nachstehende  Uebersicht  enthält  also  in  5  Rubriken,  nach  den  10 
von  mir  angenommenen  Kriegsschauplätzen  geordnet,  die  auf  diesen 
bei  Angehörigen  der  Deutschon  Armee  vorgekommenen  Gelenk-Ver- 
wundungen, welche  Resectt.  erforderlich  machten,  summarisch  nach  Con- 
tingenten  zusammengestellt,  mit  Angabe  der  Lazareth-Orte,  in 
welchen  die  bezüglichen  Operationen  ausgeführt  worden  sind: 


Entfernung  der  Orte,  in  denen  die  Resectt.  ausgeführt 

wurden  vom  Orte  der  Verwundung 

Kriegs- 
schauplätze. 

(Pr  =  PreoMen,  B  =  Sachsen,  Bd  =  Badenser,  H  =  Hesfen,  W  ==  Wlkrttein- 

berger«  B  =  Bayern) 

in  Deut0clil»nd 

Summa. 

unter  5  Meilen 

ül>er  5  Meilen  oder  I.  Zone 

n.  Zone 

in.  Zone 

LKämpfean 

Schultergelenk: 

der  Saar 

(BaarbrOeken,    VSlUin- 

(Frankfurt  a.  M., 

(HannoTor) : 

Preassen: 

(Spicheren 
etc.) 

gen,  Neanklrehen) : 

Pr. :  6  geh.,  2  f 

Bonn) : 

Pr:  1  geh.,  1 1 

Pr.2geh.— 

•^   .— 

9  geh.,  3 1 

Bllenbogenge- 

lenk: 

(SaarbrQekan,   Nennkir- 

(Daisbnrg): 

(Beriin): 

Prcnssen: 

oben) : 

Pr. :  8  geh.,  —  f 

Pr:lgeh.— 

Pnlgeh.— 

lOgeh.,— t 

Hüftgelenk: 

(SaarbrOeken) : 

(HannoTer): 

Preussen: 

Pr. :  —  geh.,  1 1 

—                — 

Pnlgeh.— 

—   — 

1  geh.,  1  t 

Fussgelenk: 

(Saarbrücken) : 

(Bonn) : 

Preassen: 

Pr.:  5  geh.,  —  f 

Pr:— geh.,lt 

^^                      a^B 

^■— "    ^^ 

5  geh.,  1  t 

In  Frankreleh           1 

in  Beat0ehl»nd 

1 

I                ■ 

Summa. 

unter  5  Meilen 

über  5  Meilen 

I.  Zone 

IL  Zone 

ni.  Zone 

n.    Kämpfe 

Schultergelenk: 

Preassen: 

im  Eisass 

( Weisaenbarg,  Salts  a.W., 

(Zweibrflcken, 

(Oberwiesen- 

15geh.,4t 
Badenser: 

(Weissenburg, 

WSrth,  Gunitett,  Mors- 
brenn,  Ingweiler,  Strass- 

Carlsrahe,  Heidel- 

feld, Giesaea, 
Düsseldorf, 

Wörth,Bitsch, 

barg  [Verbandpl.] : 

berg,  Mannheim, 

Biberfeld): 

1  geh.,  1 1 

Lichtenberg, 
Strassborg 

Darmstadt, 

Frankfurt  a.  H., 

Neawied) : 

Württem- 
berger: 

eta) 

Pr:  4  geh.,     1  t 

Bd:l     ,        1„ 
W:  1     ,      —  „ 

—    — 

Pr:  9geh.,    If 

Pr:  2 geh., 
2t 

—   — 

l  geb. 
Bayern: 
4  geh.,  1 1 
Sttmma: 

B:    2     „        U 

....    „^ 

B:   2    ,     -. 

—   — 

—   ,_ 

21  geh.,  6  t 

Bilenbogenge- 

lenk: 

Preassen: 

(Bitaeh  [Verbandplatz], 

(ZwelbrQeken, 

(Gmünd, 

16  geh.,  6 1 
Württem- 

Wetatenburg,   Gunitett, 

Frankenthal, 

Starnberg, 

Wendenheim ,    Sohiltig- 

Carlsrahe, 

WArsburg, 

helm,  Strasaborg  [Ver- 

Sehwetaingen, 

Mtederweisel, 

berger: 

bandplata] : 

Mannheim,Frank- 

Hersfeld, 

1  geb. 
Bayern: 

fart  a.  11.,  Dam- 

Casael,  M. 

itadt,  Oberursel, 

Gladbach, 

Homburg) : 

Barmen): 

5  geb^  1 t 

Pr:   6  geh.,  —  t 

^^     —— ~ 

Pr:  6geh.,    5t 

Pr:  4  geh., 
It 

^~—   ^"" 

Samm«: 
28  geh.,  7  + 

^~-           "^"^ 

^^     ■  1 

""-         — . 

W:  1  geh., 

_   — .. 

B:     1     „       1, 

—    — 

B:   2  „     -„ 

B:  2  geh., 

— —   — 

Allgemeines. 
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Kriegs- 
schauplätze. 


in  Vrankreleli 


unter  5  Meilen 


über  5  Meilen 


In  Deutociiland 


I.  Zone 


n.  Zone, 


m.  Zone. 


Summa. 


Handgelenk: 


Hüftgelenk: 

(Gonstett,    Wenden- 
heim): 

Pr:  -  geh.,  2  t 
Kniegelenk: 

(Boenhelm,  StimsBbarg, 
[VerbandpL]): 

Pr:   2  geh.,     1  f 
Fussgelenk: 

(Weiaeenburg): 

B:     1  geh.,  -t 


(Heidelberg): 

B:lgeh.,  — t 


(Homburg) : 

Pr:-geh.,lt 

(GariBmhe,    Hei 
delberg): 

Fr:  —geh.,  2t 
B:  -    ,     1 

(Mannheim): 

Pr:  2geh.,— t 


(Wftnborg): 

Pr:  1  geh., 
~t 


Preussen: 
1  geh. 
Bayern: 

1  geh. 

Preussen: 

—  geh.,  3 1 

Preussen: 

2  geh.,  3 1 
Bayern: 

—  geh.,  1 1 

Preussen: 
2  geh.,  - 1 

Bayern: 
1  geh.,  —  t 


m  Kampfe 
om  Hetz 
(Colombey- 
Nouilly,  Vion- 
Tille,  GraTe- 
lotte,  Noisse- 
nDc,  St.  Remy 
etc.,  Tool,  Ver- 
lan, Thion- 
TiUe). 


Schultergelenk: 

(Bombas,  Ste^Marie-aux 
Ch^neif  8t.-AU,  Qrave 
lotte,  Ara-iur-Moielle, 
8t.  *  Thi^baoif ,      Oone, 
Amavüle ,     Pftgny  -  sur 
Moeelle,  Pont-k-Mottseon 
—Cheuby,  Chluo  Graa, 
lea  Etangs,  Boolaj,  Mos- 
toy— Verdun): 


Pr:  13  geh.,  26  t 


S:    — 


1 


Ellenbogenge- 
lenk: 

(Dteeelben  Orte  wie  Tor 
her  nnd :  Hagondango, 
Talange,  Batilly,  Anoux 
ia'Qrange ,  Vem^rille, 
Troovlle.  —  Sierk,  Vlgy, 
SU-Barbe,  Aabigny-Chft- 
tean,  Courcellea-Chaatt  j 
— Braa  (bei  Verdan): 


Pr:  33  geh.,  23  t 
S:      2     .      - 


H:     1 


(Nancy,  Tool) 


Pr:  4  geh., 

i')t 


(Saarlouis,  Völk- 
lingen, Saar- 
brfieken,  Nenn- 
kirchen, Ottwei- 
ler, St.  Wendel, 
Kreusnaeh,  Eh- 
ren breitstein, 
Bonn ,  Coln.  — 
ZweibrQcken, 
CariBruhe,Heidel- 
berg,  Mannheim, 
Darmstadt,Frank- 
fart  a.  M.,  Hom 
bürg,  Ems,  Well 
bürg): 

Pr:23geh.,13t 
S:     1  ,    — , 


H:    l 


1, 


(Dieselben  Orte 
wie  vorher  nnd: 
Trier,  Neudorf  bei 
Louisenthal,  Kai- 
serslautern, Bens- 
heim,  Gr.  Qeran, 
Neuwied,Aaohen): 


Pr:  37 geh., 5t 


H:     4 


n       •'» 


2, 


(Haidhausen, 

PhUipps- 
ruhe,Giessen, 

Barmen, 

Hamm,  Mftn 

ster,  Braun- 

sehweig,  Bre 

meu): 


(Altona,  La 

beek,  Berlin, 

Frankfurt 

a.  O.): 


?r:  6  geh., 

-t 

S :  —  geh., 

1  t 
H:  1  geh.. 


(Nauheim, 
Niederweisel, 

Hungen, 
Wetslar,Das- 
seldorf,  Duis 
bürg,  Solin- 
gen, Barmen, 
Hamm,  Han 
noTer,  Celle, 

Braun- 
schweig,  Hal- 
berstadt): 

Pr:  17geh., 

2t 
S:   1  geh., 

-t 


Pr:  9  geh., 

8t 
S:   1  geh., 

—  t 


(Leipiig, 

Hamburg, 

Altona,  Pots 

dam,  Berlin, 

Landsbeiig 

a.  W.): 


Pr:14geh., 

9t 
S:   1  geh., 


Preussen: 

51geh.,  47t 
Sachsen: 

2  geh.,  2 1 
Hessen: 

2  geh.,  1 1 
Summa: 

55geh.,  51t 


Preussen: 

105geh.,40t 
Sachsen: 

4  geh.,  —  t 
Hessen: 

5  geh.,  2 1 
Summa: 

114geh.,42t 


1)  Elae  in  Naney  nach  SelbptTerwundnng  ansgeffthrte  Reseetion. 
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Kriegs- 
schauplätze. 


in  Frankreicli 

unter  5  Meilen     luber  5  Meilen 


in  Deut0ciil»nd 


I.  Zone 


Handgelenk: 

(An-8ur<-Moselle,  Gorse, 
Pont-i-Houtson): 

Pr:    2  geh.,  1  t 


H:  -* 


1 


Hüftgelenk: 

(TaUnge ,      HabonTÜle, 
Vionylll«,  Pont-ä-Moal 
soD  —  lei  Etangi,    Col 
ligny): 

Pr:  —  geh.,  9  f 

H:    -     ,       1  , 
Kniegelenk: 

(Hagondange ,     St.  -  AU, 
Ars-ior-Moselle,  Pont-k 
Mousson— Remilly) : 

Pr:  —  geh.,  6  t 

H:    -     ,      2, 

Fussgclenk: 

Aubou^,  St.-AU,  Anous 
la-Oraoge,  VionTllIe,  Ste 
Apolline,  Qona,  Poat-i 
Mouaaon.  —  Cheaby,  Au 
bigny ,  RemiUy.  —  Ver 
dun) : 

Pr:  10  geh..    8  t 


H:      1 


IV.    Kämpfe 

um  Sedan 

(Nouari,  Beau 

mont ,   Sedan 

—  Laon.  — 

Soissons). 


Schultergclenk: 

(VrigDe-aux-Bois,St.-A] 
bert,  Oi  vonne,  Donchexy, 
la  HonocUe,    Bazeille«, 
Remilly-Bur-lf  euie,  Raa 
eourt,  Sommauthe): 


Pr:  4  geh.,    1  t 

S:  ~  — 

B:    7     „        3,. 

Ellenbogenge- 
lenk: 

(Dieaelben  Orte,  wie  vor- 
her and:  Floing,  Tri- 
noia,  Doaiy.  —  Laon): 

Pr:  8  geh.,    2  t 


(Nancy): 

Pn  -geh.,lt 


(Frankfurt  a.M.): 

Pr:  Igeh.,— t 


(Neankirchen, 

Dannstadt,  En- 

gevt): 

Pr:  —geh.,  3t 


(Frankfurt  a.  II, 
Coblcns): 

Pr:  —geh.,  8t 


(Neankirchen, 
Ottweiler,  Zwei- 
brücken,  Heidel- 
berg, Mannheim, 
Frankfurt  a.  M., 
C51n): 

—      —      Pr:  7  geh.,  3t 


(Pont-k-Mont- 
son): 


Pr:  lgeh.,-t 


II.  Zone 


(D&sseldorf, 
M&lheim): 

Pr:  2  geh.. 


(HannoTcr) : 

Pr:  1  geh., 
1  t 


(Halle): 


S:   1  geh., 

-t 


(Mannheim,  Hom- 
burg, Culn, 
Aachen): 


Pr:  3  geh.,  2t 


S:    8 
B:    7 


(Reims,   Nancy, 

Pont-k-Mons- 

Bon): 


Pr:  Igeh.,  2t 
B:    1  .    - 


B:     1     «     2, 


n        ■**» 


(Worms,  Mann» 

heim,  Frankfurt 

a.  M.,  Cdln, 

Aachen): 

Pr:  7  geh.,  2t 


B:     1     ,  - 


(WQrsbnrg, 
Kitsingen, 
Minden, 
Braan- 
schweig, 
Halle,  Wei- 
mar): 

Pr:  3  geh., 

-  t 

S :  —  geh.» 

1 1 

B:  2  geh., 

-  t 


(Haidhauaen, 
NAmberg, 
Wfinburg, 

Braoa- 
schweig) : 


S:  2  geh., 

-t 
B:  8  geh.. 


III.  Zone 


Summa. 


(Potsdam, 
Berlin): 

Pr:  4  geh., 
3t 


(Berlin): 


Pr: — geh., 
1  t 


(Berlin): 

Pr:  1  geh., 
1  t 


(Berlin): 


Pr:  3  geh., 
4t 


(Berlin): 


Pr:  1  geh., 
~t 


(DeaaaDf 

8tendal)t 


Pr:— geh., 

it 


B:  1  geh.. 


Preussen: 
9  geh.,  4  t 
Hessen: 

—  geh.,  1 1 
Summa: 

9  geh.,  5  t 

Preussen: 

—geh.,  13t 
Hessen: 

—  geh.,  1  t 
Summa: 

-geh.,  14t 

Preussen: 

2  geh.,  12  t 
Hessen: 

—  geh.,  2  t 
Summa: 

2  geb.,  14  t 

Preussen: 

20geh.,  15t 
Sachsen: 

1  geh.,  —  t 
Hessen: 

1  geh.,  —  t 
Summa: 

22g«h.,  15t 


Preussen: 

12  geh.,  3  t 
Sachsen: 

-geb.,lt 
Bayern: 

10  geh.,  5 1 
Summa: 

22  geh.,  9  t 


Preussen: 

11  geh.,  7  t 
Sachsen: 

6  geh.,  —  t 
Bayern: 

12geh,lt 
Summa: 
29  geh.,  8  t 


Allgemeines. 


527 


I 


Rricgs- 
>rbauplälze. 


In  FrAiücreleli 


unter  5  Meilen 


über  5  Meilen 


in  HeutsclilAnd 


I.  Zone 


II.  Zone 


IIL  Zone 


Summa. 


Handgelenk: 


(Poot-lUMoai- 
son): 

S:lgeh„— t 
B:-  «       1 


Kniegelenk: 

(Sedan  [Verbandpl.],  Re- 
miUy-iax^Meuse) : 

?r:  -geh.,  -f 
B:    -    „         5, 

Fussgelenk: 

(Pr^nois): 

Pr:  —  — 

B:    -  geh.,    1  t 


(Reims) : 

Pr:lgeh.,-t 


K 


(DarmBtadt, 


Aschen) : 

Pr:-geh,lt 
B:   -    .     1 


(FnuiUait  •.  IL, 
Hombax^) . 

Pr:  1  geh.,  If 


(Warsborg) : 


B:  —  geh., 
1  t 

(W&nbarg) : 


B:  —  geh., 
It 


(Rostock): 


B:  1  geh., 

-t 


Sachsen: 
1  geh.,  —  t 

Bayern: 
—  geh.,  1 1 

Preussen: 

1  t 
Bayern: 

7  t 

Preussen: 

2  geh.,  1 1 
Bayern: 

1  geh.,  2 1 


^  Kämpfe 
um  Paris 
Villa  Coablay 
•tcChatiUon, 
a  MalmaisOD. 
Villfni,Chain- 
;  lirny ,  Brie,  le 
n-irget^Mont- 
Valerien  ctc ) 


Schul tergelenk: 

(ViUiers.le^Bel.— Brie 
snr-Marne  fVerbandpl.], 
▲jinet,  Noisiel,  Perrieree, 
Orroesson,  la  Qaeue-Pii 
Brie.  —  St-Cyr,  Versan 
les,  Sceanx  [Verbandpl.], 
Hassy,  Orly,  Villenenve 
8t.-6eorge8.  —  Paris) ') : 

Pr:  7*)  geh.,  9  t 
S:.  2       ,      2, 

W:—       ,      2, 
^    B:    3       ,      1, 

Ellenbogcnge- 
lenk: 

(Dieselben     Orte     nnd 
Plessis   -  RonchanL  ^ 
Cliainp8~St-Cloud[  Ver- 
bandpl.] : 

Pr:  12  geh.,  8»)t 
S:       3    .       - 


(Epernay): 


Pr.:lgeh.,— 


Pr:  lgeh.,'-t 

S:       1        n  yt 

IW:—   «       1 


(Epernay, 
Nancy) : 


Pr:— geh.,lt 


S:     1 


1 


W:  -    „ 

B:      1    , 
Handgelenk: 


1    . 


(Epernay) : 

W:lgeh. 


(Carlsrohe,  Darm 
Stadt,  Cöln): 


Hüftgelenk: 

(lsQnen»-en-Brie.—  Ver- 
sailles ,  VilleneoTe  -  St- 
Georges) : 

Pr:    l  geh.,  2  t 


W:  — 


1 


(Coln): 


Pr:  Igeh.,  — t 


1    -     — 


(Ludwigs- 

bürg, 
Omfind): 


W:  1  geh., 

It 


(Berlin): 


S:  —  geh., 
It 


(Leipsig, 
Zwickau, 
Berlin) : 


S:   2  geh. 

It 


(Beriin): 

Pr:  1  geh., 
—  t 


(Beriin) : 

Pr:  —geh.. 

u 


Preussen: 
9  geh.,  9 1 

Sachsen: 
3  geh.,  3 1 

Württem- 
berger: 

—  geh.,  3 1 
Bayern: 

3  geh.,  1 1 
Summa: 
15geh.,  16t 

Preussen: 

13  geh.,  9  t 
Sachsen: 

6  geh.,  2 1 
Württem- 
berger: 

2  geh.,  2  t 
Bayern: 

1  geh.,  —  t 
Summa: 

22geh.,  13t 
Prenissen: 

1  geh.,  —  t 
Württem- 
berger: 

1  geh.,  —  t 

Preussen: 
1  geh.,  3 1 
Württem- 
berger: 

—  geh.,  1 1 


1)  1  In  Paris  Yon  Prantos.  Aenten  in  der  Gefangonsehaft  rescelrter  Sachse.  —  2)  incl.  l  bei  Choi- 
•7'l»-Soi  vorgekommener  Pall  von  Selbstrerwundung,  resecirt  tu  Orly.  —  8)  Inel.  1  dareh  einen  Preuss. 
Po»un  Verwandeteo. 
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XX.  Der  Deatsch-Französisohe  Krieg,  1870—1871. 


Kriegs- 
schauplätze. 


In  Fr»nkrelcli 


in  Dentaehlnnd 


unter  5  Heilen 


über  5  Meilen 


I.  Zone 


II.  Zone    III.  Zone 


Summa. 


Kniegelenk: 

(Feriieres,  U  Queae-en 
Brie.  •-Montgeron) : 

Pr:  —  geh.,   2  t 
S:     -     ,      - 


W: 
B: 


1 


n 
n 


Fussgelenk: 

(UQaeaa-en-Brie.— Ver 
•aUle«): 

Pr:    1  geh.,  2  t 


W:  — 


1 


(Carlirahe): 


W:lgeh..-t 


(Berlin): 


S :  —  geh., 

It 


Pr:  1  geh., 


Preussen: 

-  geh.,  2 1 
Sachsen: 

—  geh.,  1 1 
Württem- 
berger: 

1  geh.,  —  t 
Bayern: 

lgeh.,-t 

Preussen: 

2  geh.,  2  t 
Württem- 
berger: 

1  geh.,  1 1 


VI.    Kämpfe 
umOrl6ans 

(Artenay,  Or- 
16ans,  Coul- 

miers,  Beaune 
la-Ro  lande, 
Beaugency, 

Yendome  etc.) 


Schultergelenk: 

(Ori^ane,  Lameaa,  Ar- 
tenay,  PIthiTiere): 


Pr:  5  geh.,  3  t 


(Ori^ane,  Char« 

tree,  Btampea, 

VenaUle«,  U 

Fert^-eoQS-Jon- 

arre,  Bpernay, 

Naney) : 

Pr:  Igeh.,  If 


(Carlirolie): 


(Mftnehen) : 


(Potadam, 
BerUa): 


H:    1 
B:    5 


1 
1 


B:   5 


Ellenbogenge- 
lenk: 

(Ferme      d  *  Ourottret, 
Meung,   Ori^ans,   Arte< 
nay,    Aiohirea,    Pithi< 
Tien,  Paiieaox); 


Pr:  10  geh.,   5  t 


(Orl^ant,  Char 

tres,  8t.  Cyr, 

BTry-sar>8eine, 

Corbell,  Abion, 

Brie-Comte-Ro- 

bert,  Spemav, 

Tool,  Maney): 

Pr:  3geh.,7t 


U: 
B: 


1 

7 


« 
11 


l 


B:    1 
B:  10 


Handgelenk: 

(Orleans,  Meung): 

Pr :  1  geh.,  1  t 
Hüftgelenk: 

(Orleans) : 

Pr:  —  geh.,  1  f 
Kniegelenk: 

(Chiteaaneaf  -  en  •  Thy- 
meraie,  VendAme,  Or- 
leans): 

Pr:    1  geh.,    Sf 


(VenaUlei,  VU 

leneaTe*8t.  Oe- 

orges): 

Pr: — geh.jlf 
B:  —  .     1, 


Pr:  1  geh.,  If 


Pr:  2  geh., 
It 


Preussen: 
9  geh.,  6  t 
Hessen: 

I  geh.,  1  t 
Bayern: 

II  geh.,  2  f 
Summa; 

21  geh..  9  t 


B:  1  geh., 
-t 


(Nürnberg) : 


(Beriln): 


Pr:  1  geh., 

-t 


Preussen: 

Ugeh.,  12t 
Hessen: 

2  geh.,  - 1 
Bayern: 

19  geh.,  2  t 
Summa: 

35geh.,  14t 


B:  1  geh., 
—  t 


B:  1  geh., 

-t 


(Berlin): 

Pr:  — geh., 

It 


Preussen: 
1  geh.,  1 1 

Preussen: 

—  geh.,  1 1 

Preussen: 
1  geh.,  5  + 
Bayern: 

—  geh.,  \  t 


1)  1  uaeh  dem  Kriege  dureh  einen  Ungl&ckafall  Verwundeter  and  Reeeeirter. 


Allgemeines. 
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Kriegs- 
schauplätze. 


in  Frankreich 


in  Deutsciiland 


unter  5  Meilen 


Fussgelenk: 

(OrlimnB): 

Pr:  1  geh.,  1  f 
B:    1     „       3„ 


Schultergelenk: 

(Amienf,  St-Qaentin): 


Pr:  3  geh.,  1  f 


VIT.  Kämpfe 

um  Amiens 

a.St.-Quen- 

tin 

'Amiens,  an   p,.      , 

•i.THallue,Ba.P/^^''^^«^"ß«- 

paume,  St.-       (8t..Qnentu.,8eraucoart, 
Marc«IeaTe) : 


Über  5  Meilenl       I.  Zone 


paume,  St. 

Qamtin  etc. — 

la  Fire,  Long- 

wy). 


Pr:    1  geh,    Sf 
Handgelenk: 


Kniegelenk: 


Fussgelenk: 


(Amiens,  Soii- 
8ont,  Reim«): 

Pr:  3geh.,  2t 


(Reime): 


Pr:  4geh.,  2t 
S:    1  ;    - 


(Cöln): 

Pr:  Igeh., — t 


IL  Zone 


(Dueeeldorl) : 

Pr:  1  geh., 


VIII.  Kämpfe 
om  Rouen 


^X  Kämpfe 
i->^üdostcn 
vonPrank- 
rtich 

{^•tivaI,  NuitÄ. 

ViUcracxel,  an 
•ler  Lisaine, 
Prmtarlier— 
Bnlfort). 


Schultergelenk: 


Gllenbogenge- 
lenk: 

(Ronen,  Btrepagnj): 

Pr:  3  geh.,  —  t 


(Reims): 

Pr:-geh.,lt 


(Amiens,Reims): 

Pr:  Igeh.,  2t 


(Frankfurt  a.  M. 

Ems,  CoIn, 

Aachen) : 

Pr:  1  geh.,  3t 


(Coln): 

Pr:  Igeh., 


-t 


in.  Zone 


Summa. 


Preussen: 
1  geh.,  It 

Bayern: 
1  geh.,  3 1 


(Berlin): 

Pr:  2  geh.. 


Preussen: 
8  geh.,  3 1 


Preussen: 
8  geh.,  8 1 

Sachsen: 
1  geh.,  —  t 


|Pr:--geh., 
It 


(Coblens): 

Pr:  Igeh.,— t 


(Ronen) : 

Pr:3geh.,~t 


Preussen: 
1  geh.,  —  t 

Preussen: 
-  geh.,  2  t 

Preussen: 
1  geh.,  2  t 


Schultergelenk: 

(Raon    l*Btape,     D^on, 
Naits  [Verbandpl.],  Mi 
rebean,   Pontarlier,   Qi 
romagny,  Cliatenois): 

Pr:    2  geh.,  3  t 
Bd:   2    ,      2, 
Ellenbogenge- 
lenk: 

(Nompatellse  [Verband 
plataj,  Chauroont,  D^on, 
PoaUrlier,    Lnre,    Br^ 
Tllliers,  Morriliars): 

Pr:  3  geh.,    2  t 


(Strassborg) : 


Pr:lgeh.,-t 


(Champafnole, 
llftlhausen, 
Strassburg) : 


Bd:3     , 
Handgelenk: 


I 


Pr:6geh.,lt 


(Carlsruhe,  Hei- 
delberg, I>arm- 
Stadt,  Frankfurt 
a.  M.): 

Pr:  5  geh.,  It 


(Maihausen): 

Ißd:  Igeh.,— t"        — 


(Carlsmhe,  Hei 

delberg,Frankfurt 

a.  M.): 


Pr:  2  geh.,  It 
Bd: 3    .     2 


(MQhlhansen 

in  ThQrin- 

geu): 

Pr:  1  geh., 
-t 


(Frankfurt  a.lf.): 

Pr:  -geh.,  It 


Preussen: 
1  geh.,  —  t 

Preussen: 
6  geh.,  —  t 

Sachsen: 
l  geh.,  —  t 


(GSrlits): 


Pr:  1  geh. 
-t 


I)  !•  der  Gefangenschaft  au  Ktrepagny  durch  Fraotösisehe  Aerate  reseeirt. 
Ovrlt,  Gelenk-Reseetionen  naeh  SehussverleUungen. 


Preussen: 
8  geh.,  4 1 

ßadenser: 
2  geh.,  2 1 


Preussen: 
12  geh.,  4 1 

Badenser: 
6  geh..  2  t 


Preussen: 
—  geh.,  1 1 

Badenser: 
1  geh.,  —  t 


34 
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XX.  Der  Deutsch-Französische  Krieg,  1870—1871. 


Kriegs- 
schauplätze. 


In  Frankreich 


in  Deutschland 


unter  5  Meilen 


Hüftgelenk: 

(Dljon) : 

Pr:  —  geh.,  1  t 
Kniegelenk: 

li«n): 

Bd:  —  geh.,  4  t 
Fussgelenk: 

(Dftlfl,  Altkirah): 

Pr:    1  geh.,  1  t 


über  5  Meilen! 


1.  Zone 


X.    Kämpfe 
um  le  Mans 

(Vendöme,  Ic 
Mans  etc.) 


Schultergelenk: 

(le  Mam,  Champaguf 
U  Hurie,  Veiid6m«,  Chit. 
Br^teau) : 

Pr:  2  geh.,  5  t 

mienbogenge- 
lenk: 

(ChiUaa  Amlgn^,  Yen 
dorne) : 

Pr:  3  geh.,  2  t 
Handgelenk: 


Kniegelenk: 

(le  Mant,  Champagne): 

Pr:  —  geh.,  2  t 
Fussgelenk: 

(Venddme) : 

Pr:  8  geh.,  1  t 


(Carlirohe) : 

Pr:  lgeh.,-t 
-        -  |Bd:3    ,    -„ 


II.  Zone 


III.  Zone 


(Chartres,  Orl^ 
ans.  Nancy): 

Pr:  1  geh.,  2t 

(Orleans): 

Pr:-geh.,lt 


(DttseeldorO : 

Pr:  1  geh., 

-t 


(Bwlln): 

Pr:  —geh.. 
It 


Summa. 


Prcussen: 

—  geh,,  1 1 

Badenser: 

—  geh.,  4  t 

Prcussen: 

2  geh.,  2 1 
Dadcnscr: 

3  geh.,  - 1 


Prcussen: 
3  geh.,  5  t 


Prcussen: 
4  geh  ,  4  t 

Prcussen: 

-  geh.,  1 1 

Prcussen: 

-  geh.,  2 1 

Prcussen: 
3  geh.,   I  t 


Die  Ergebnisse  der  vorstehenden  (wie  schon  erwähnt,  nur  die 
Deutschen  Resecirten  umfassenden)  üebersicht  lassen  sich  in  den  fol- 
genden Zahlen  kurz  zusammenfassen: 


Entfernung  des  Ortes 
der  Ausführung  der 
Resection  vom  Orte 
der  Verwundung. 


a)  In  Frankreich 

unter  5  Meilen  . . 
über  5  Meilen  . . . 

Sunimi 

b)  in  Deutschland 

I.  Zone 

11.  Zone 

in.  Zone 

Sümmai 
Summt  lammifttmi 


Schultergelenk. 


c3 

CO 


136 
16 


70 
12 


t  =  pCt. 


66  =  48,.'>2 
4  =  25,00 


Ellenbogengelenk. 


j?' 


ja 
o 


t  =  pct. 


161 
53 


112 


49  =  30,43 


35  j   18  =  33,96 


U2 

74 
23 
23 


120 


»2 

51 
19 
13 


70  =  40,05 

23  =  31,08 

4  =  17.39 

10  =  43,47 


83 


272  105 


27  =  20,83 


107  =  30,70 


214 

85 
38 
35 


147 

65 
34 
24 


Handgelenk. 


6 
5 


0) 
bC 


3 
3 


07  =  31,30 

20  =  23,52 

4=10,52 

11  =31,42 


158 


372 


123    35=22J5 


270|  102  =  27,41 


U 

4 

3 


15 


20 


3 
3 


II 


17 


IZiÜ 


3  =  50 
2  =  40,< 


5=4J,< 

1  =  2:> 

~  =    II  »J 
3  =  ,'^7 


4  =  20,( 


0  =  2I,< 


Allgemeines. 
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Orte  und  Lazarethe, 

in  denen 

Gelen  k-Resectt. 

ausgeführt  wurden.*) 


Schul- 

ttr- 
^elcnk 


^ 
3 


Ellen- 
bofxcn- 
ijclenk 


JUS 

3 


Hand- 
gelenk 


Hüft- 
gelenk 


^  t 


Knie- 
gelenk 


Fuss- 
gelcnk 


•«  3 

S:'^ 


Summa 


V3 


3 


j%.  In  Frankreich. 

UtbriefM 
md  llilir>ClMtt 

(von  N.  nach  S.) 

Korbach F 

•Forbach F 

Spicheren F 

Saargcmund    F 

Bilsch,  Verbaudpi.  vor    B 

Weisscnburg Pr 

B 
F 

Altenstadt Pr 

Woerlh Pr 

Sultz  unterm  Wald . . .  Pr 
•Solu  unterm  Wald..    F 

Monsbronn Pr 

Gunstett Pr 

•Walburg F 

Iktschdorf F 

Inj^eilcr W 

•Hagenau F 

Hischweiler F 

•Bischweiler F 

Wendenheim Pr 

Hoenheim Pr 

Srhiltighcim Pr 

Sirassburg,  Vrbdpl.  vor  Pr 

Bd 

Strassburg Pr 

F 
•Sirassburg F 

Summa: 


Onft|Mi  VM  Mtti 

a)  Linkes  Mosel-Ufer 
(von  N.  nach  S.) 

llricy F 

Hombas Pr 

Uagondango Pr 

Talange Pr 

llauconcourt Pr 

Auboue Pr 

Ste-Maric-aux-Ch^ncs  .  Pr 

F 
St- Privat- la-Montagne.    S 


1 
3 
1 
1 


2 


5 
2 

2 


2 
1 


2 
1 
3 


3 


2 
2 


1 


1 
1 


24— 117 

Mortalttii 
41,4«  pCt. 


221—1  7 

MorUllUt 
24,13  pCt. 


l 
1 


1- 


MorUliUt 
100,00  pCt 


-l-l  5 

Mortalitit 
100,00  pCt. 


2|-|  7 

Mortalit&t 
77,77  pCt. 


1|-|  2 
Mortalltit 

66,66  pCt, 


13 
2 
1 
1 
1 

2 

5 
7 
1 
1 
1 
2 
1 

3 
1 
2 
1 
10 
6 
5 
3 
2 
1 
1 
2 
3 
1 
9 


1 


2 
4 


9 

1 
1 

1 

9 

3 

3 

1 
1 

1 
1 
2 

1 
1 
4 
1 
1 
2 
2 
1 

1 
3 

1 

0 

— 

4 
1 


1 
1 

1 
1 
1 

6 
5 
4 
1 


1 
1 


—    4 


88|49|— 139 

Mortalit&t 
44,31  pCU 


4 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 


2 
1 


—     2 


1 
1 
1 
1 


I)  Die  mit  *  hcscirhnet«n  Orte  enthielten  Franz  ö  Bische  Lasurethe,  in  denen  die  Gelenk-Re- 
wmtti.  von  Franiuslaehen  oder  anderen  NIcht-Deutaehen  Aeraten  auageführt  wurden.  —  Pr  =:  Preiiaaen, 
S  SS.  SMiwen,  Bd  =  BAdenter,  H  =  Beaten,  W  =  WQrttambers«r,  B  ^  Bajern,  Y  =  Fransoieq. 


Allgemeines. 
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Orte  und  Lazarethe, 

in  denen 

Gelen  k-Resectt 

ausgeführt  wurden. 


Schui- 

ter- 

gelenk 


J3 


J4 

:3 


Ellen- 
bogen- 
Gelenk 


bC 


Hand- 
gelenk 


J3 
V 
U 


Hüft- 
gelenk 


bc 


3 


Knie- 
gelenk 


U3 
bc 


3 


Fuss- 
gelenk 


4> 

bc 


3 


Summa 


CO 


4) 
bC 


3 


(von  N.  nach  S.) 

Vrignc-aux-Bois Pr 

F 

St.-Albert Pr 

Floing Pr 

•  livonnc Pr 

Oonchery Pr 

Fr^nois B 

Scdan,  Verbandpl.  vor   B 

ot^nan B 

•Scdan F 

•Balan F 

la  Moncellc B 

Baxeilles B 

DouxjT S 

Remilly-sur-Mcuse Pr 

B 

Raucourt B 

Sommauthe B 

Ort  unbekannt ...    B 

Summa: 


1 
1 
1 

1 
1 


2 
3 


l 
2 


Baiyrt  vm  Parte. 

a)  im  Norden. 
1<*  PIcssis-Bouchard  . .  Pr 

Villiers-le-Bcl Pr 

b)  im  Osten: 
Brif,  Vorbandpl.  bei..    S 

Ormesson Pr 

W 

la  Queue-en-Brie Pr 

W 

F 

rhamps S 

w 

F 

Fvrriercs Pr 

W 
F 

Aniict S 

lAicnj F 

<  hati>au  de  la  Orange    F 

iMmmartin F 

la  Fcrtc-JK>u9-Jouarre.    F 

r)fiiiWcstenu.  Süden: 
St.-C!oud,  Vrbdpl.  bei  Pr. 
bt-Cyr Pr 


151-1 

llortalitit 
35,00  pCt. 


-     2 


131-1  2 

llortalit&t 
13,33  pCt. 





2 


3 
1 
1 
1 
1 
2 


3 
1 
1 
1 
1 
1 


-l-l  5 

HorUliat 
100,00  pCt, 


-Hl 

UorUlit&t 
100,00p  Cf 


1 

3 

1 

2 
4 
3 
1 
5 
1 
3 


1 
2 


4 
3 

1 
1 
3 
3 


1 
1 
1 

1 

2 


1 
4 


4l|28|-|l3 

Mortalität 
31,70  pCt. 


1 
2 


1 
2 


1 
1 


1 
5 

2 

1 
1 

2 


1 
1 


1 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

1 
3 


1 


1 
4 

2 


1 
2 

2 

1 

1 
1 


Allgemeines. 
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Orte  and  Lazarethe, 

in  denen 

Gelenk-Resectt 

ausgeführt  wurden. 


Urtm  VM  Frukrtieh. 

Aniens Pr 

Seraucourt Pr 

Marcelcave Pr 

St  Quentin Pr 


Schul- 

tCT- 

{Tclenk 


ja 


Summa: 


SIMttM  VM  Fmkreick. 

Raon-rEtapc Bd 

Nompatelize^Vcrbandpl.  Bd 

Chaumont Pr 

Dijon Pr 

Bd 
Nuits,  Verbandpl.  bei.  Bd 

Mirebeau Pr 

iiray Bd 

Dole Pr 

Fontarlier Pr 

Cbampagnole Pr 

i'Ure  •••«•■•■••...•.  j  r 

F 

Giromagny Pr 

F 

Altkirch Pr 

Mülhausen  i.  E Pr 

Chencbier Bd 

F 
Couthenans,  VbdpL  bei  F 
iSrevilliers Pr 

Bd 
Chatenois Pr 

Bd 
tforrillars Pr  — 


-I  2 

UortaUtmt 
40,00  pCt. 

1 


1 


Ellen- 
bogen- 
gelenk 


o 
bc 


1 


3 


Summa: 


PaytwM  n§  It  Maut. 

W  Hans Pr 

(*bampagn6 Pr 

Amign^,  Chäteau Pr 

<'ooiiem§ F 

(  hdtf au  Breteau Pr 

Ia  FiTte-Bcmard F 

U  Hurie Pr 

( »rt  unbekannt Pr 

F 


Summa: 


Hand- 
gelenk 


JS 


1 
1 
ll— 


Xi 


11— 
Mortalität 

73,00  pCt 


1 


.') 


Ifortalitit 
45,45  pCt 


1 


I 


3     I 


1 


3 


Uorulitit 
50,00  pCt. 


11|— I  2 

Mortalität 
15,38  pCt, 


1 


1 


Hüft- 
gelenk 


-• 


2|- 

Mortalität 
0,00  pCt. 


-     3 


Mortalit&t 
75,00  pCt. 


Knie- 
gelenk 


.£3 
ü 


Xi 

3 


Fuss- 
gclenk 


1? 


-l-l  I 

Mortalität 
l00,00pCt 


-I  4 

Mortalität 
100,00  pCt, 


—  I  2 

Mortalität 
100,00  pCt 


J2 


Mortalit&t 
0,00  pCt. 


1 


-     1 


Mortalität 
.SO.OO  pCt. 


1 

Mortalität 

100,00  pCt. 


Summa 


CS 
CO 


tr. 


3 
1 
1 


1 
1 
1 

2 


lOl   5—1  5 

Mortalität 
50,00  pCt. 


1 
2 
2 

2 
1 
1 


1 

3 

1 
1 

1 

1 


1 
1 
1 
1 


331201— 

Mortalität 


39,39  pCt. 


13 


1 
1 

1 

o'. 


0 

1 
1 


1 
1 

2 
1 


14    4 


1    9 


Mortalität 
69,a3  pCt. 
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XX.   Der  Deutsch-Fraiizösischo  KricK,  1870—1871. 


Orte  und  Lazarelhc, 

Schul- 
ter- 

Ellen- 
bogen- 
gelenk 

Hand- 

Hüft- 

Knie- 

Fuss- 

Sinnina 

in  denen  die 
Gelenk-Resectt. 

gelenk 

gelenk 

gelenk 

gelenk 

gelenk 

ausgeführt  wurden. 

• 
0) 

t 

t 

• 
4) 

M 

t 

• 

ja 

• 

t 

• 

■ 

t 

• 

t 

ä 

• 

^ 

^ 

t 

b£ 

3 

bD    3 

bC 

3 

bc 

P 

b£ 

3 

bC 

3 

CO 

bo 

3 

ARdirwtitigf  FraRZÖtlsebe 

Mi  Nicht-Deittclie  Orte. 

Rouen Pr 

— 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

6 



— 

•Etrepagny S 

— 

— 

1 

— 

'— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 



— 

Chateauneuf  -  en  -  Thy- 

merais Pr 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 



1 

— 

Chartres Pr 

— 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

2 

4 

B 

— 

— 

1 

3 

— 

— 

— 



3 

2 

Etampes B 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Soissons Pr 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



2 

— 

— 

Laon Pr 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

i — 

— 



— 

— 

1 

Reims Pr 

S 
Epcmay Pr 

1 

5 
1 
1 

— 

2 

^■^ 

— 

l 

1 



2 

13 

7 
1 
2 



6 

— 

— 

— 

^— 

_ 

^^ 

— 

1 

S 
W 

^^^ 

— ^ 

~— 

^^ 

1 

— ^ 

_ 

^^^ 

— 

.^^ 

"— 

-^— 

^^^, 

1 

1 

1 

B 
Verdun Pr 

1 

1 
1 

— 

^^^ 

— — 

— — 

'  ■ 

■^^" 

~~' 

— *- 

1 

2 
2 

" 

2 

Bras  (bei  Verdun) ....  Pr 

^— 

1 

m— 

— 

__ 

— . 

— 

— 

— . 

— 

1 



Toul Pr 

__ 

.^ 

__ 

__ 

— 

— . 

— 

— ^ 

— ^ 

— . 

_ > 

1 

Nancy Pr 

S 
B 
F 

Lunevillo Pr 

'    ■ 

— 

1 

3 

•2 
1 



3 

— 

— 

— 

^— 

^"~* 



1 

■ 

■  ■" 

3 
2 

1 
1 

^■^ 

5 

1 

— 

1 

1 



2 
1 

— 

— 

— 

— 

3 
1 

Ort  unbekannt B 

— — 

— . 

2 

— • 

— 

— 

— 

__ 

— 

— 

__ 

— ~. 

— - 

-— 

2 

— 

_- 

♦Lyon F 

1 

— 

— 

— 

_ 

— 

-— 

^— 

— 

— 

— 

'— 



1 



— 

♦Bordeaux F 

1 

— 

— 

— 

— 

— — 

— 

— 

— 

— 

— - 



1 



•Brüssel F 

1 

— ^ 

— 

— 

— 

— 

— 

>— . 

— 



— 

1 



— 

•Basel F 

— 

— 

1 



— 

— 

— 



• 

1 

— 

— 

Summa: 

11—    5 

30|-  IS 

i|-:- 

— 

1 

1 

-    2 

9 

2 

72.45 
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Mortalität 

MortaUtät 

Mortallt&t 

MortaUt&t 

IfortalU&t 

Uortalitftt 

31,25  pCt. 

37,riO  pCt. 

0,00  pCt. 

66,66  pCt 

50,00  pCt 

37,50  pCt. 

B«  In  Deutsehland. 

1.  Zom: 

Trier Pr 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



3 

3 



— 

Saarlouis Pr 

1 

— 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

6 

— 

— 

Völklingen Pr 

3 

9 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

3 

— 

2 

Neudorf  bei  Louisenthal 

(bei  Saarbrücken)  . .  Pr 

— 

— 

1 

— 

•  ^^i» 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

St.-Johann-Saarbrücken  Pr 

H 
F 

3 
1 
2 

— 

1 

8 



1 

— 

— 

1 

— 

— - 

5 

— 

— 

19 
1 

7 

16 

1 
3 

3 

1 

___ 

1 

2 

.^_ 

.^^ 

_^ 

1 

.^_ 

__ 

__ 

__ 

_^ 

1 

3 

Neunkirchen Pr 

2 

2 

6 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

12 

8 

4 

F 

1 

2 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

4 

2 

i 

Otlwciler Pr 

1 

— 

1 

2 

'— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 



— 

5 

4 

l 

St.  Wendel Pr 

1 

— - 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

, 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

Kreuznach  Pr 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

Coblcnz Pr 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

2 

1 

— 

l 

Ehrenbreitstein Pr 

1 

— 

— 

2 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

»m^^m 

— 

— 

3 

3 

— 

— 

Engers Pr 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 



— 

— 

— 

— 

l 

— 

— 

l 

Allgemeines. 
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Orte  und  Lazarethe, 
in  denen 

Schul- 
ter- 
gelenk 

Ellen- 
bogen- 
gelenk 

Hand- 
gelenk 

Hüft- 
gelenk 

Knie- 
gelenk 

Fuss- 
gelenk 

Summa 

Gelenk-Rcsectt. 
aasgeführt  wurden. 

• 

ja 

a> 

• 
0 

t 

• 
0) 

bc 

3 

t 

• 

bo 

t 

• 

bC 

• 

S3 

t 

■ 

Xi 
bo 

• 

JQ 
3 

t 

• 

bo 

■ 

- 

t 

cd 

CO 

• 

•s 

bc 

• 
Ja: 

Xi 

t 

Neuwied Pr 

F 

Bonn Pr 

1 

1 

5 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
5 

3 

1 
4 

7 

1 
1 

4 

1 

4 

1 

2 

1 



1 

1 

1 
1 
1 

1 
1 

3 

1 
1 

l 
1 

1 

0 
1 

1 

1 

2 
1 

1 
1 

2 

7 

1 

3 

1 
2 

1 
1 

1 

1 
1 
3 

2 

1 

1 

5 

1 
1 

2 

1 
2 

1 
7 

1 
1 



8 

1 

2 

1 

3 

1 
1 
2 

1 

1 
4 
l 

1 

1 

2 

1 

1 

— 

— 



— 

— 

— 

1 

2 

2 

1 

1 
1 

2 

1 

l 
1 

1 

3 
1 
2 

5 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

2 
1 
5 

14 
1 
1 
2 
3 
9 
2 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 

12 
8 
2 

12 
1 
2 
7 
2 
1 

26 
1 
4 
2 

n 
1 

4 

2 

6 
1 
23 
1 
1 
5 
1 
2 
1 

2 

1 

3 
14 
1 
1 
1 

3 
4 
1 
4 
2 
1 
1 

1 

1 

1 
7 
6 
1 

7 
1 
1 
5 
1 

17 
1 
2 
1 
4 
2 
1 
3 
1 

13 
1 

4 

1 

1 

— 

2 

Coln Pr 

S 

w 

B 
F 

Aachen Pr 

B 

Zweibrückcn Pr 

B 

Kaiserslautom Pr 

Speyer B 

1 

5 
1 
1 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

Frankenthal Pr 

Worms Pr 

Mainz F 

1 
1 

F 

Carlaruhe Pr 

Bd 

F 

Heidelberg Pr 

B 
F 

Mannheim Pr 

2 
5 
2 
1 
5 

1 
2 
1 
1 
9 

S 
F 

Bensbeim H 

Darmstadl Pr 

B 

F 

Gross-Gerau H 

Frankfurt  a.  H Pr 

F 

Obenirael Pr 

Homburg  r.  d.  H Pr 

F 
Ems Pr 

2 
1 
3 
2 
1 
3 

10 

1 
1 

2 

Summa: 

IL  Im: 

F 
Stamberg B 

67 

Mo 

2 

1 

rtol 
I6"l 

34 

itit 

82 

Mc 

23.: 

2 

1 

»rtal 

25 
tat 

)Ct. 

1 

5 

Mo 

»rul 

1 
Ität 

iCt. 

Ifo 

100 

rtal 

,ööi 

7 
itit 

?Ct. 

Ho 

100 

»rtal 

11 
itit 

?Ct. 

24 

Mo 

ao,( 

rta] 

1 

6 

iUt 
iCt. 

263 

M 
3S 

1 

2 

2 
1 

fm 

ort! 
1.06 

2 
2 
1 

1 

iliUi 

pCl 

184 

t 

• 

1 

XX.  Der  Deutsch-Französische  Krieg.  1870—1871. 


Samma: 

22I-I , 

»1-1  s 

üoi 

.1-1- 

l|-|  4    2I-I  3  92I70I-I22 

Morulltil 

tlonDlili 

Uorlilltll 

».13  PCL 

IB,irpCL 

COÖ^CI. 

».OO^Cl. 

80,00  pct  ».oopci.      M,wpct. 

Allgemeines. 
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Orte  und  Lazaretho, 

in  denen 
die  Gelcnk-Resectt. 
aosgc führt  wurden. 


Schul- 

ter- 

(^elcnk 


.£3 


Xi 

3 


Ellen- 
bogen- 
Gelenk 


Xi 
b£ 


73 


Hand- 
gelenk 


X> 


Hüft- 
gelenk 


Knie- 
gelenk 


xi 
bo 


SS 


Fuss- 
gelenk 


U3 


X2 


Suroma 


c/j 


III.  Zom: 

Zwickau S 

Leipzig S 

Görlitz Pr 

Dessau B 

Stendal Pr 

Hamburg Pr 

Altena Pr 

Lobeck S 

R*>stock B 

Orcifswald Pr 

Potsdam Pr 

Berlin Pr 

S 
B 
F 

Frankfurt  a.  0 Pr 

Landsberg  a.  W Pr 

Ort  unbekannt. . . « . . .  Pr 

Summa: 


1 
1 
9 


1 
2 
1 
1 


15|— 110 

Iforulität 
40,00  pCt. 


1 
13 


1 
3 


27 


—  12 


ICorUlit&t 
30,76  pCt. 


6-1  3 

IforUlitit 
33,33  pCt. 


-1-1  2 

Moitiiit&t 
100,00  pCt. 


2|-!  3 

MortaliUt 
60,00  pCt. 


—     0 


Mortalität 
50,00  pCt. 


1 

1 

5 
1 
1 
1 
7 
52 
3 
1 
8 
I 

2 
1 


1 
2 
1 
1 
1 
2 
32 


1 
3 


5 

20 

3 

1 

1 
1 


90|5r)  — 135 

Mortalität 
38,88  pCt. 


Strassburg,  vorzugsweise  von  Aerzten  der  Badischen  Division  Primär- 
Rcscclt.  ausgeführt  wurden.  Für  die  während  einer  grossen  Schlaclit 
auf  dem  Verbandplätze  ausgeführten  Gelenk-Resectt.  ist  nur  ein  Bei- 
spiel, betreffend  eine  Kniegelenks-Rcs.  bei  Sedan,  bekannt,  jedoch  sollen, 
dem  Vernehmen  nach,  noch  mehr  derartige  Operationen  daselbst,  na- 
mentlich von  Bayerischen  Aerzten,  unter  ähnlichen  Umständen  ausge- 
führt worden  sein,  ohne  dass  ich  sie  zu  specificiren  vermag. 

Es  geht  ferner  aus  den  oben  gegebenen  üebersichten  hervor,  dass 
auf  Französischem  Boden  an  139  verschiedenen  Orten  sich  Deutsche 
Lazarethe  befanden,  in  denen  Gelenk-Resectt.  zur  Ausfuiirung  gelangten, 
daneben  auch  noch  16  anderweitige  Orte  und  Lazarethe,  in  denen  Fran- 
zösische Acrzte  operirten  (in  6  dieser  Orte,  in  Forbach,  Sultz  u.  W.,  Bisch- 
weiler, Strassburg,  Sedan,  Orleans,  waren  auch  Deutsche  Lazarethe 
etablirt).  In  Deutschland  waren  es  innerhalb  der  I.  Zone  35,  in 
der  II.  34,  und  in  der  111.  14  Lazarcthorte,  in  denen  auch  Gelonk-Rc- 
sectt  vorkamen,  so  dass  im  Ganzen  die  Verbandplätze,  die  Deutschen 
und  Französischen  Lazarethorte  in  Frankreich  und  Deutschland  zu- 
sammengerechnet, an  248  verschiedenen  Orten,  so  weit  mir  bekannt, 
Gflrnk-Rei$6ctt.  gemacht  worden  sind. 

Während,  wie  schon  (S.  532)  erwähnt,  alle  Deutschen  Gelenk-Resecir- 
tim  (mit  nur  2  Ausnahmen)  von  Deutschen,  oder  in  Deutschen  Lazarethen 
thätigen  ausländischen  Aerzten  operirt  worden  sind  und  ausserdem  noch 
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mindestens  192  Franzosen,  ist  die  Zahl  der  Franzosen,  welche  von  dem 
Namen  nach  bekannten  Französischen,  oder  auf  auf  Französischer  Seite 
stehenden  Aerzten  operirt  wurden^  nur  gering,  nämlich  64.  Diese  beiden 
Kategorieen  zusammengenommen,  geben  die  Zahl  256,  während  die  Zahl 
der  uns  dem  Namen  nach  bekannten,  oder  wenigstens  genauer  bezeich- 
neten Franzosen  373  beträgt.  Es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  die  117  Franzosen,  um  welche  die  letztere  Zahl  die 
erstere  überschiesst,  wohl  fast  ausnahmelos  auf  Französischer  Seite 
operirt  sein  werden,  ebenso  wie  unter  den  von  Chenu  (vgl.  S.  512) 
angeführten  grossen  Zahlen  jedenfalls  auch  noch  eine  beträchtliche  Zahl 
von  hierher  gehörigen  Resecirten  sich  befindet.  —  Wenn  wir  nur  die- 
jenigen Französischen  Resecirten  zusammenstellen,  bei  denen  uns 
die  erforderlichen  Daten,  betreffend  Zeit  und  Ort  der  Operation  und  der 
Operateur  bekannt  sind,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 


Französische  Verwundete,  resecirt  im 


von 


Schulter- 
gelenk 


43 


J4 

3 


Ellen- 
bogengel. 


43 


0 


Hand- 
gelenk 


Xi 

bc 


Hüft- 
gelenk 


43 
bc 


M 

S3 


Knie- 
gelenk 


43 
bO 


9 


Fuss- 
gelenk 


43 
bO 


44 

S 


Total-Summa 


^ 


ja 


Ikotscken  Aenten 

in  Frankreich 


20 


21 


23 


8 


in  Deutschland 


46  =  51,21 

pCt. 

16|     1|12 

29=42,85 
pCt. 


Summa: 


Fruiis.  Acntefl 


36 


37  =  25,80 
pCt. 

JTl^Hll 

28^39^ 
nCt 


33 


75  =  47, 

pCt 
221  -1 15 

37  =  40,54 

pCt. 


82  65 


40 


5H- 


6  19 


=  32,20 
pCt. 

i6^43?7ö 
pCt. 


10 


-I  -I  2 


2    — 


in  4 


3 


4 


116 


49 


15 


5*2 


5|  -12 


=  51,48  pCt. 

76|  44|    1|31 
=^1,33  pCt 


—  12 


8     4 


18  =  42,85 
Ct. 
1 


put. 

If- 


8  =  62,50 
pCt 


2  =  50,00 
pCt 


192]  93|  16|83 

641  86|  — |2S 
=  43,75  pCt. 


Greift  man  aus  der  obigen  Zusammenstellung  nur  die  für  die  Her* 
talitat  am  meisten  massgebenden  und  am  häufigsten  ausgeführten  Re- 
sectt.  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  heraus,  so  findet  man  für  die 
ersteren  eine  Mortalität  von  45,28  pCt.  und  für  die  letzteren  eine  solche 
von  34,66  pCt.,  eine  Mortalität,  die  allerdings  nicht  unbeträchtlich  höher 
ist,  als  die  bei  der  Gesammtzaal  der  Deutschen  für  Schalter-  und  Ellen- 
bogengelenk  ermittelte,  von  resp.  39,70  und  27,41  pCt.,  aber  doch  viel 
niedriger  als  die  von  Chenu  (S.  512)  bezüglich  dieser  beiden  Resectt 
angeführten  Mortalitätsziflfern  von  resp.  über  70  und  77  pCt 

Die  auf  S.  544-45  befindliche,  den  grossen  Tabellen  (S.  533—541) 
entlehnte  Zusammenstellung  hat  den  Zweck,  darzuthun,  wie  die  Ergebnisse 
der  Gelenk-Resectt.  waren,  je  nachdem  sie  in  einzelnen  Gegenden  FVank- 
reichs  oder  Deutschlands  ausgeführt  wurden.  Im  Vergleich  zu  der  bereits 
früher  (S.  524fi'.)  gegebenen  ähnlichen  Uebersicht,  welche  nur  die  Deut- 


544 


XX.  Der  Deutsch-Französische  Krieg,  1870—1871 


Regionen, 
in  welchen  die 

Lazarcthe 
sich  befanden. 


Schultergelcnk 


et 


3 


t  =  pCt. 


Ellenbogcngelcnk 


OD 
bO 


:3 


t  =  pCt. 


Handgelenk 


^ 


3 


t  =  pCt. 


A.  in  Frank- 
reich. 
Lothringen,    ün- 

tcr-Elsass 

Umgehend    von 

Metz   

Umgegend    von 

Scdan 

Umgegend    von 

Paris 

Umgegend    von 

Orleans 

Norden  vonFrank- 

reich^ 

Sud -Osten    von 

Frankreich  .... 
Umgegend  von  le 

Mans 

Andorwcite  Nicht- 
Deutsche  Orte . . 


Snmiua : 

B.  in  Deutsch- 
land. 

I.  Zone 

II,  Zone 

Iir.  Zone 


41 
54 
20 
45 
27 

5 
11 

7 
IG 


24 

18 

3 

15 

21 

1 

17 

3 

6  — 

1 

3    1 

11 

—     17=41,46 
33=08,75 


5=25,00 


23=53,48 
10=37,03 


-  2=40,00 
5=45,45 
3=50,00 
5=31,25 


29 
72 
15 
38 


37 


22 
43 
13 
23 


27 


13 


48 


11 


30 


5 


7=24,13 

24=38,71 

2=13,33 

14=38,88 

10=27,02 

3=75,00 

2=15,38 

3=75,00 

18=37,50 


2 


3 


1    1 


3= 


hX),00 
50,00 


3= 


0,00 
75,00 


— =     0,00 


— =    0,(K) 


220 


102 
29 
25 


Suininai 


Siiiuiua  suiuiuarom; 


156 


US 


67 
22 
15 


104 


103=46,60 


34=33,66 

7=24,13 

10=40,00 


51=32,90 


260 

ni 

6 

107 

82 

48 

39| 

39 

27  - 

1 

104 

148 

— 

83=32,67 


25=23,36 

9=18,75 

12=30,76 


15 


6 
5 


8 


5 
5 
6 


46=23,71 


20 


16 


382|222|'  6|   154=40,95|454|31o|  oj   120=28,34 


3524 


7=46,66 


1=16,66 
-=  0,00 
3=83,33 


4=26,06 


-I       11=31,42 


sein  mussien;  4)  dass  ferner  in  diesen  Lazaretlicn  in  erster  Linie  die 
besonders  schwer  Verletzten  nicht  allein  zurückblieben,  sondern  auch 
vorzugsweise  und  zunächst  zur  Operation  gelangten,  und  dass  die  grös- 
sere Sterblichkeit  bei  diesen  oft  nicht  durch  die  Gelenkverletzung  und 
die  wegen  derselben  ausgeführten  Resectionen,  sondern  durch  aiidere 
schwere  Complicationen  (Brustverletzungen,  gleichzeitige  Amputation 
eines  anderen  Gliedes,  Blutungen  u.  s,  w.)  bedingt  war;  5)  dass  unter 
der  Zahl  der  schweren  Verletzungen  und  der  duR'h  dieselben  erforder- 
ten Resectt.  namentlich  die  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  welche  eine  so 
überaus  beträchtliche  Mortalität  haben,  sich  auf  Französischem  Boden 
in  bedeutend  grösserer  Menge  (79)  fanden,  als  in  Deutschland  (31) 
vorkamen. 

Allerdings  variirte,  wie  schon  hervorgehoben,  die  Sterblichkeit  in 
den  Lazarethen  auf  den  einzelnen  Kriegsschauplätzen  sehr  erheblich. 
Wenn    man    die    zwar    die    grösstc  Sterblichkeit  (von  resp.  69  und  50 


Allgemeines. 
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Hüftgelenk 

Kniegelenk 

Fussgelenk 

Summa 

c/i 

tl  t  -pct. 

'i 

• 

bC 

• 

ja 

t  =  pCt. 

• 
CO 

• 

• 

;3 

t  =  pCt. 

CO 

bD 

• 

t  =  pCt. 

6 
15 

6 
1 

1 

2 

— 

6=100.00 
15=100,00 

4=  66,66 
1=100,00 

1-100,00 

8 
11 

5 
14 

3 

4 
2 
3 

2 

7 

1 

— 

6=  75,00 
11-100,00 
5=100,00 
7=  50,00 
3=100,00 

4=100,00 
2=100,00 
2=  66,66 

3 

24 

1 

8 
10 
1 
2 
1 
4 

1 
11 

3 
6 

1 
1 

2 

2 
2 

2-  66,66 
11=  55,00 
1—100,00 
3=  50,00 
4=  40,00 
— =    0,00 
1=  50,00 
1=100,00 
2—  50,00 

88 
182 
41 
112 
82 
10 
33 
14 
72 

49 
75 
28 
57 
51 

5 
20 

4 
45 

10 
4 

1 

39=44,31 
97=56,39 
18=31,70 
51=47,22 
*  31=37,80 

5=50,00 
13=39,39 

9=69,23 
27=37,50 

21 

7 
1 
2 

2 

1 

— 

27=  «3,10 

7=100,00 

=    0,00 

2=100,00 

50 

11 
5 
5 

10 

1 
2 

— 

40=  80,00 

11=100,00 
4=  80,00 
3=  60,00 

34 

30 

4 

10 

23 

24 
2 
5 

4 

25=  50,00 

6=  20,00 
2=  50,00 
5=  50,00 

034 

263 
92 
90 

334 

178 
70 
55 

15 

1 

285=40,04 

84=32,06 
22=23,91 
35=38,88 

10 

1 

— 

f  =  90,00 

21 

3- 

18=  8S,71 

44 

31 

13===  20,54 

445 

303 

1 

141=31,75 

» 

3 

— . 

30=02,30 

91 

13 

— 

58=81,00 

08 

30 

4 

38=  40,42 

I,«» 

037 

10 

420=40,07 

pCt.),  aber  auch  die  kleinste  Zahl  von  (resp.  14  und  10)  Fällen  auf- 
weisenden Kriegsschauplätze  in  der  Unagegend  von  le  Mans  und  im 
Norden  von  Frankreich  (Amiens,  St-Quentin")  ausser  Betracht  lässt, 
da  die  grosse  Mortalität  bei  der  Kleinheit  aer  Zahlen  auf  einem  un- 
glücklichen zufälligen  Zusammentreffen  beruhen  kann,  so  fallt  allerdings 
eine  die  mittlere  Sterblichkeit  (von  46,04  pCt.)  erheblich  überragende 
(56,39  pCt.)  auf  die  Lazarethe  in  der  Umgegend  von  Metz,  von  welchen 
in  der  That  alle  Nachtheile,  die  wir  von  den  auf  den  Schlachtfeldern 
selbst  gelegenen  Lazarethen  angeführt  haben,  in  höchster  Potenz  gelten. 
Auffiillend  günstig  (mit  nur  31,70  pCt.)  verhielt  sich  dagegen  die  Mor- 
talität in  den  Lazarethen  der  Umgebung  von  Sedan,  während  dieselbe  in 
den  anscheinend  viel  besser  situirten  Lazarethen  in  der  Umgegend  von 
Paris  wieder  viel  ungünstiger  (47,22  pCt)  war.  Es  würde  ein  vergeb- 
liches Bemühen  sein,  zutreffende  Erklärungen  für  diese  Differenzen  zu 
finden. 
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Um  noch  genauer  darzuthun,  in  welchem  Umfange  die  einzelnen 
Resectt.  in  den  auf  Französischem  Boden  etablirten  Deutschen  Feld- 
und  stehenden  Kriegs-Lazarethen  einer-  und  in  den  in  Deutsch- 
land befindlichen  Garnison-  und  Reserve-Lazarethen  andererseits 
zur  Ausführung  gelangten,  und  wie  sich  die  Mortalität  in  der  einen 
und  anderen  Kategorie  von  Lazarethen  verhielt,  habe  ich  in  der  folgen- 
den Uebersicht  die  von  Französischen  Aerzten  Operirten  weggelassen  und 
die  betreflfenden  Procentzahlen  berechnet: 


Besectionen 
im 


Dentsche  Feld-  and 

Kriegs- Lazarcthe 

(in  Frankreich) 


Summa 


M 


Garnison-  und  Reserve- 

Lazarethe 

(in  Deutschland) 


Summa 


bO 


Xi 


Schultcrgelenk. .. 
Ellenbogengelenk 

Handgelenk 

Hüftgelenk 

Kniegelenk  

Fussgelenk 


188 

54,6&  pC. 

243 

55,60  pC. 

15 

49,85  pC. 

27 
72,97  pC. 

43 

67,18  pC. 

52 
54,16  pC. 


95 

161 

8 

1 

7 

24 


5 

6 


88 

48,08  pC. 

76 
33,06  pC. 
7 
46,66  pC. 

26 

96,39  pC. 

36 

83,72  pC. 

24 
50,00  pC. 


156 

45,34  pC. 

194 

44,39  pC. 

20 

57,14  pC. 
10 
27,02  pC. 

21 

33,81  pC. 

44 

45,83  pC. 


104 

148 

16 

1 

3 

31 


51 

32,90  pC. 
46 
28,71  pC. 

4 

80,00  pC. 

9 

90,00  pC. 

18 

85,71  pC. 

13 

S9,54  pC. 


Summa: 


568 

56,07  pC. 


296 


15 


257 

46,47  pC. 


44) 

43,92  pC. 


303 


1 


141 

=  31,75  pC, 


Die  Ergebnisse  dieser  Tabelle  sind  nur  wenig  von  denen  der  oben 
(S.  530,  31)  angeführten  verschieden. 

Unter  der  grossen  Zahl  der  (S.  538 — 541)  angeführten  248  Lazareth- 
orte  und  Verbandplatze  befinden  sich  freilich  mehi  als  120,  also  bei- 
nahe die  Hälfte y  in  denen  nur  je  1  Gelenk-Res.  zur  Ausführung  ge- 
langte.  Im  Folgenden  (S.  547)  habe  ich  nun  diejenigen  Lazarethoric, 
in  denen  mehr  als  12  Resectionen  vorkamen,  ohne  Rücksicht  auf 
Nationalitäten  und  Contingente,  bloss  mit  Unterscheidung  von  Frank- 
reich und  Deutschland,  und  in  absteigender  Frequenz,  zusammen- 
gestellt, um  gleichzeitig  darzuthun,  wie  ausserordentlich  verschieden 
sich  die  Mortalität  an  den  einzelnen  Orten  verhielt.  Diese  Zusammen- 
stellung lehrt,  dass  unter  den  grösseren  Lazarethen  auf  Französischem 
Boden  in  Pont-ä-Mousson,  und  unter  den  Reserve-Laxarethen  in 
Berlin  die  meisten  Gelenk-Resectt.  vorgenommen  worden  sind,  mit 
einer  ziemlich  gleichen,  den  Verhältnissen  entsprechenden  Mortalität. 
Dieselbe  war  ferner  in  denjenigen  Lazarethen,  in  welchen  mehr  als  12 
Gelenk-Resectt.  vorkamen,  im  Ganzen  um  einige  Procent  (2 — 4)  grösser^ 
als  in  der  Gesammtheit  der  Lazarethe,  unter  denen  sich,  wie  «chon 
erwähnt,  eine  grosse  Anzahl  mit  nur  1  oder  wenigen  Operationen  be- 
fand. Es  zeigt  sich  aber  auch  hier,  dass  die  in  Deutschland  ausge- 
führten Gelenk-Resectionen  ein  um   14 — 16  pCt.  günstigeres  Resultat 
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Sohul- 

ter- 
gelenk 


Xi 
S3 


EUen- 
bogen- 
gclenk 


Xi 

a 


Hand- 
gelenk 


Xi\^ 


bc 


Hüft- 
gelenk 


Knie- 
gelenk 


bO 


3 


bc 


Fuss- 
gelenk 


JC 

bc 


Summa 


es 


bc 


t  =  pCt. 


A.  Frank reioh. 
Pont-a-Moosson 

Orions  

Gone 

Versailles 

Paris 

Ars-sar-Mosellc. 
Weissen  barg  . . . 

Nancy 

Reims 

Suassbarg 


Summa: 


B.  Deatscbland 

Berlin 

Carlsmhe 

Xannbe!m 

Sc  Johann-Saar- 

brücken 

Frankfurt  a.  M. . 

Coln 

Darmstadt 

Neankircben . .  • 


Summa: 


4 
7 
3 
6 
7 
2 
6 
1 
1 
3 


5 

5 
6 
5 
4 
8 
2 
2 
1 


15 
13 
4 
4 
2 
1 
2 
6 
6 
6 


7 
6 

10 
5 
3 
3 
1 
5 
2 
3 


40|  3 
Mortal. 


38  59 


50,66  pC  44,55  pC 


11 
8 
9 

6 
5 
7 
5 


8 
5 


1 
2 
1 
21 


54|  l|29 
Mortal. 

35,36  pC 


3|45 
Mortal. 


17 
6 
6 

9 
7 
8 
5 
6 


6 
3 


3 
4 


3 
1 


1 

1 


2 

1 


3 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 


6 
2 
1 
1 
1 


H4 
Mortal 

50,00  pC 


1 
Mortal. 


3|-|l3 
Mortal. 


1 
3 


-1= 


24 


64|- 
Mortal. 

27,27  pC 


90,00  pC  81,25  pC 


3 
4 


10—    1 
Mortal. 

9.09  pC 


-1-1  6 
Mortal. 


2H11 
Mortal. 

84,61  pC 


4 


13    3|15 
Mortal. 

60,00  pG 


4 

7 


5 
1 


1 


J 


58 
41 
31 
26 
23 
17 
15 
15 
14 
18 


28 

23 

8 

11 

14 

3 

9 

7 

8 

9 


253 


120 


3 
1 


25=47,17 

18=43,90 

20=71,42 

14=56,00 

9=39,13 

14=82,35 

6=40,00 

8=53,33 

6=42,85 

4=30,77 


Mortalität 


50,81  pC 


64 
34 
31 

27 
24 
21 
19 
16 


40 
21 
20 

20 
14 
20 
10 
10 


25!-|  9 
Mortal. 

26,47  pC 


236  155 


124=50,81 


24=38,23 
13=37,50 
11=35,48 

6=23,07 
10=41,66 
1=  4,76 
9=47,86 
6=37,43 


1 


Mortalität 
34,04  pC 


80=34,04 


100,0  pC 

hatten,  als  die  auf  Französischem  Boden  vorgenommenen.  —  Sonst 
aber  verhielt  sich  die  Mortalität  in  den  verschiedenen  Lazarethen 
ausserordentlich  verschieden.  Ganz  exorbitant  war  sie  in  zwei,  den 
grossen  Schlachtfeldern  bei  Metz  sehr  nahe  gelegenen  Orten,  nämlich 
in  Ars-sur-Moselle  (82,35  pCt.)  und  in  Gorze  (71,42  pCt),  die 
jedenfalls  an  einer  ungeheueren  UeberfQllung  mit  Schwerverwunde- 
ten gelitten  hatten.  In  dem  erstgenannten  Orte  spielte  Diphthe- 
rie unter  den  Todesursachen  eine  grosse  Rolle,  denn  von  den  14 
Gestorbenen  gingen  6  (nach  2  Schulter-,  3  Ellenbogen-,  1  Hand- 
gelenks-Res.)  daran  zu  Grunde.  Demnächst  erwiesen  sich  Versailles 
(mit  56  pCt.)  und  Nancy  (mit  53,33  pCt.)  als  Lazareth-Orte  mit 
ungünstiger  Mortalität  —  Die  Lazarethe  in  Deutschland  zeigten 
eine  Differenz  in  der  Mortalität  von  23,07  pCt.  (Saarbrücken)  bis  zu 
47,36  pCt.  (Darmstadt),  ganz  ohne  Beispiel  gering  aber  war  die  Sterb- 
lichkeit in  Cölu,  wo  auf  21  Resectt.  nur  1  Todesfall  (=4,76pCt.) 
kommt.  Es  erklärt  sich  dies  aber  dadurch,  dass  daselbst  keine  Hüft- 
nnd  Kniegelenks-Resectt  vorkamen,  und  dass  sich  unter  der  Gesammt- 
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zahl  8  Spät-Resectt.  (3  im  Schulter-,  3  im  Ellenbogen-,  1  im  Hand-, 
1  im  Fussgelenk)  befanden,  welche  bekanntlich  dieselbe,  viel  günsti- 
gere Prognose  geben,  wie  die  sogen,  pathologischen  Gelenk  -  Resectt. 
Es  wurden  überhaupt  die  Resiectt.  im  Hüft-  und  Kniegelenk  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  in  den  Deutschen  La^arethen  erhebUdi  ^Iteuer 
(die  ersteren  in  dem  Verhältniss  vou  29:10,  die  letzteren  in  dem  von 
50:21)  ausgeführt.  Wir  kommen  hierauf  noch  später,  bei  diesen  Ope- 
rationen selbst)  zurück. 


A.  Deutsche  Armee. 

Um  über  die  824  der  Deutscheu  Armeo  angehörigen  Soldaten,  bei 
denen  Gelenk-Resectt.  gemacht  wurden,  «itiges  ihre  Persönlichkeit  Be- 
treffende anzuführen,  gebe  ich  zunächst  ihre  Vertheilung  auf  die  ein- 
zelnen Truppen-Gattungen,  dieselbe  steht  übrigens  wahrscheinlich 
in  einem  bestimmten  Verhältniss  zp  der  früher  (S.  505)  angeführten 
Etatsstärke  der  einzelnen  Truppen-Gattungeö : 


PreoBMii 

Stehsen 

1 
Badeaser 

He«»en 

Württem- 
berger 

Bayern 

Truppen- 
Gattung 

Off. 

IIa. 

Sa. 

Off. 

Mn. 

Sa. 

Dff. 

Mtl. 

• 

Sa. 

Off. 

Ho. 

Sa. 

0fr. 

Mn. 

8^ 

Off, 

Kn. 

Sa. 

Total- 
Sa. 

t 

1 

t 

A 
& 

t 

t 

i 

t 

A 

•> 

t 

t" 

A 
% 

t 

• 

« 

t 

t 

A 

HB 

t 

Infanterie.  .  . 

•Täger 

Ctrallerte.  .  . 
Artillerie  .  .  . 
Pioniere.  .  .  . 
Landwclir-Inf. 
-Cav. 
Frciwill.  Kran- 
kcntriger  .  . 

18 

1 
2» 

10 

1 
1 
1 

1 

320 

8 

6 

11 

15 

20« 
12 

554 

15 

19 

21 

2 

25 
1 

»^m 

~- 

23 

1 

1 

7 

1 

1 

30 
2 
1 

1 

i 

— . 

12 

6 

l 

2 

19 

1 
2 

— 

— 

1 

4 

6 
1 

1 

13 
5 

.— 

"^ 

3 
4 

7 

10 
4 

■t- 

3 

1 

l  51 

—  12 

—  3 

—  1 

$0 

7r) 
19 

4 
l 

70i 
44 
91 

— 

— 

1 

*- 

— 

2K 
3 

i 
1 

31 

14 

360 

2421 

6S7 

25 

9 

34 

1 

— 

.1» 

9 

22 

— 

— 

u 

6 

19 

— 

— 

7 

7 

14 

4 

lt«7 

26 

1  9*« 

S24 

*)  In  eine  ähnliche  Kategorie,  die  der  Hicbt-Bernfs-OUieiero,  gehören  die  etwa  9  bereits  oben,  beim 
stehenden  Heere  mit  einbegriffenen  Pnsnssischen  und  2  Bayeriechen  II  e  s  e  r  v  e  •  Ofiiciere. 

Ohne  weitere  Bemerkungen  über  vorstehende  Tabelle  zu  machen, 
wenden  wir  uns  sogleich  zu  der  folgenden  (S.  549),  die  Verthcilung 
der  Chargen  betreflFenden.  Es  stehen  nach  derselben  den  693  Ge- 
meinen 131  Chargirte  gegenüber,  oder,  wenn  wir  die  Stabs-,  Sub- 
altern -  OfCciere,  die  Fähnriche,  Vice  Feldwebel  und  anderen  OfBciers- 
Aspiranten  zusammennehmen  und  sie  den  Unteroflicieren  und  Mann- 
schaften (mit  Fortlassung  des  einen  freiwilligen  Krankenträgers)  gegen- 
überstellen, so  finden  sich  47  (oder  5,71  pCt.)  Individuen  der  erstge- 
nannten und  776  der  zweiten  Kategorie.  Auch  das  Verhältniss  der 
nach  der  Operation  gestorbenen  18  Officiere  etc.  zu  den  298  danach  ge- 
storbenen Unteroffi eieren  und  Soldaten  stellt  sich  ganz  ähnlich,  näm- 
lich auf  5,69  pCt. 
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am  1.  Dec.  1871  (also  derjenigen ,  welche  zwar  nach  dem  Kriege 
stattfand,  aber  demselben  der  Zeit  nach  am  nächsten  lag)  erge- 
ben hat.  « 


Heimath 

der 
Resecirten 

Schul- 
ter- 
gelenk 

Ellen- 
l)ogen- 
gelenk 

Hand- 
gelenk 

Hüft- 
gelenk 

Knie- 
gelenk 

Fuss- 
gelciik 

Summa 

[Blnwohnersahi  der  8u«t«n 
und  ProTtnien] 

• 

J^ 

• 

J^ 

• 

j_ 

• 

tc 

J_ 

• 

J^ 

• 

J^ 

• 

t 

Sa. 

L  Preissisehe  Amce. 

Preussen 

[24^93,066  Bw.] 

ProT.  Preussen . . 

25 

15 

36 

9 

1 

— 

-^ 

7 

■^ 

6 

5 

3 

67 

40 

107 

[8437,289  Bw.] 

Prov.    Branden- 

burg   

16 

16 

29 

14 

3 

4 

1 

4 

._ 

4 

11 

7 

60 

49 

109 

[9^68,195  Bw.] 

Prov.  Pommern. 

6 

4 

13 

4 

— 

— 

— 

1 

— 

5 

3 

2 

22 

16 

38 

[1^31,T18  Bw.] 

Prov.  Posen  . . . 

9 

5 

10 

11 

2 

— 

2 

1 

1 

1 

23 

19 

42 

[14583,804  Bw.] 

Prov.  Schlesien. 

12 

11 

25 

10 

2 

1 

4 

1 

1 

4 

7 

45 

42 

87 

[8,707,199  Bw.] 

Prov.  Sachsen . . 

7 

6 

18 

7 

1 

— 

_ 

— 

... 

2 

— 

27 

14 

41 

[9,103,137  Bw.] 

Prov.  Schleswig- 

Holstein   . . . 

4 

10 

2 

1 

— 

— _ 

— 

— 

— 

— 

14 

3 

17 

[995,949  Bw.] 

Prov.  Hannover . 

1 

4 

5 

2 

— . 

1 

— 

^_ 

— 

—— 

1 

._ 

7 

7 

14 

[1,956,998  Bw.] 

Prov.   Westfalen 

7 

5 

7 

5 

2 

... 

— 

„^ 

— 

2 

3 

2 

19 

14 

33 

[1,775,94«  Bw.] 

Prov.  Hessen- 

Nassau    .... 

10 

1 

6 

2 

— 

_ 

___ 

l 

_ 

1 

_^ 

1 

16 

6 

22 

[1,400,894  Bw.] 

Prov.  Rheinland 

12 

13 

24 

8 

2 

— 

— 

3 

2 

6 

7 

2 

47 

32 

79 

[3,579,464  Bw.] 

HohenzoUern. . . 

1 

2 

1 

— 

-^ 

_— 

^^^ 

_ 

— . 

_— 

—. 

3 

1 

4 

[65,559  Ew.] 

Summa: 

110 

80 

185 

84 

la 

7 

a 

aa 

4 

ae 

87 

34 

850 

848 

598 

Keoklenburg- 

Bohirerin 

1 

a 

a 

3 

-^ 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

8 

7 

10 

[557,897  Ew.] 

Meoklenburg- 

Btrelitv 

— 

— 

— 

._ 

— . 

■ '     ' 

.— 

—, 

.— . 

.. 

1 

.» 

1 

1 

[96,989  Bw.] 

Oldenburg  

1 

— 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

"""" 

4 

[814,995  Bw.] 

Baohsen -Weimar 

4 

a 

-> 

— 

_ 

— 

— . 

-^ 

— 

— 

— 

4 

a 

6 

[286,183  Ew.] 

B.-Oobarg«aotha 

1 

— ^ 

1 

_ 

— 

— . 

... 

1 

.i^ 

>^ 

a 

1 

8 

[174,839  Ew.] 

B.-MeininBen  .  . . 

a 

1 

— 

1 

— . 

— 

^— 

— 

.i_ 

— 

4 

— 

4 

[187,884  Ew.] 

Anhalt 

-"■ 

■■'■ 

a 

— — 

— ^ 

^~— 

""^ 

~" 

^■- 

— 

■""* 

■ 

a 

— — 

a 

[908354  Ew.] 

Braunaehwelg    • . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

— 

a 

— 

a 

[311,715  Ew.] 

Bohwanburg-Bon- 

derah«u.-Ba<lol- 

stadt a| 

1 

1 

— 

— 

-^ 

_ 

1 

— 

.^ 

8 

1 

4 

[149,714  Ew.] 

1 

1 

1 

Allgemeines. 
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Heimath 

der 
Keseoirten 

Schul- 

ter- 
galcnk 

Ellen- 
bogen- 
gelenk 

Hand- 
gelenk 

Hüft- 
gelenk 

Knie- 
gelenk 

Fuss- 
gelenk 

Summa 

[Sinirohoenahl  der  Staaten 
and  Provlnsen] 

t 

• 

t 

• 

t 

• 

xi 

t 

• 

bO 

t 

• 
bO 

J^ 

• 

ja 
tc 

t 

Sa. 

Lippe -Detmold 

[11US3  Bw.] 

8oh»umbarK-Iiippe 

[32,051  Ew.] 
Wald6  ok 

1 

1 
1 

1 

2 

1 

1 

— 

— 

-^ 

— 

1 

— 

1 

1 

a 

1 
1 

I 

1 

1 
1 

a 

[56,W8  Ew.] 
Hamburg  ...  t  .....  ^ .. . 

1 

[33g»974  Ew.] 

Königr.  Saicbson 

Baden  

1 
1 

Königr.  Polen 

1 

Total-Samma : 

n.  lialgl.  Saehsisches 
(Xn.)lmee-C«rp8. 

Königr.  Sachsen.... 
[S,s&Mi4  Ew.] 

Freusfl.  Prov.  Bran* 

denburs 

TS 

9 

1 
1 

84 
5 

1 

199 

16 

1 

1 

90 

a 

13 

1 

7 

2 

"22 

s 

"27 

1 

38 
1 

2S 

382 

ai 

1 
1 
1 

1 

255 

8 

1 

§37 

a9 

1 

Prcuss.Prv.Schlesien 
«         «   Sachsen . 
PreiiM.  Prov.  Hessen- 
Nassau  

1 

2 

1 

Sumiut 
m.  firkigl.  Badiseke 

Bftden  

a 

1 

6 

18 
6 

0 

1 

1 

t 

a 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

1 
4 

a 

3 

1 

25 
13 

8 

1 

2 

9 
9 

8 

34 
22 

[t,4«l,498  Ew.] 

Vf.  «rhigl.  leuiiehe 
(SSO  MfiaiMk 

Orhagth*  Hessen... 

[852,843  Ew.] 

Prcuss.  Prov.  Posen . 
„    Hessen- 
Nassau   

16 

1 

2 

Swnniti 
V.  UElgl.Wirttember. 

gisehe  relUlfitian. 

Wüntemberg  

[1,818,484  Ew.] 

n.  Bayerlseke  Amee. 

Bayern  

a 

1 

9 
2 
1 

3 

1 
5 
2 

5 

3 

3 

2 
2 

2 

1 

3 

11 
4 
2 

1 
3 
8 
3 

10 

2 
2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

2 

2 
3 
2 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

2 

1 
1 

1 

U 
6 

21 
7 
3 

4 
4 

9 
6 

16 

8 
7 

10 
3 
2 

1 
5 
3 

4 

19 
14 

[4|8<1,428  Ew.] 

Rcg.-Bez.  Oberbayern 
^      ^  Niederbayern 

,  Rheinpfalz 
,      ,  Oberpfalz  u. 
Regeosburg 
,  Ober  franken 
„Mittel  franken 
•  Unterfranken 
„  Schwaben  u. 
Neuburg  ... 

31 
10 

0 

4 

5 

14 

9 

20 

Swamt 

28 

1   • 

37 

4 

P" 

1 

r^ 

1- 

nr 

1   • 

3 

rr 

70 

rs 

i  96 
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Man  ersieht  aus  dem  Vorstehenden,  dass  von  den  637  Angehöri- 
gen der  Preussischen  Armee  593  (mit  243  f  =  40,97  pCt.)  aus  den 
verschiedenen  Provinzen  von  Preussen  gebürtig  waren,  während  weitere 
41  Mann  (mit  11  f  =  26,83  pCt.)  auf  diejenigen  Norddeutschen  Staa- 
ten entfallen,  die  ihre  Contingente  zur  Preuss.  Armee  stellen.  Von  den 
letztgenannten  kleineren  Staaten  fehlen  nur  einige  wenige  (Sacbsen- 
Altenburg,  Reuss  älterer  und  jüngerer  Linie,  Bremen,  Lübeck),  unter 
deren  Angehörigen  sich  keine  Resecirten  befinden.  Dagegen  standen 
in  einigen  anderen  Deutschen  Contingenton  (den  Königl.  Sächsischen 
und  Grosshzgl.  Hessischen)  noch  8  geborene  Preussen.  —  Wie  aus 
einem  Vergleich  zwischen  der  Einwohnerzahl  der  einzelnen  Staaten 
und  Provinzen  und  der  Zahl  der  aus  ihnen  gebürtigen  Resecirten  zu 
ersehen  ist,  ist  das  Verhalten  bei  den  einzelnen  Staaten,  und  wiederum 
bei  den  einzelnen  Provinzen  des  Preussischen  Staates  ein  sehr  ver- 
schiedenes, wofür  wir  unten  einige  ziffermässige  Angaben  machen,  indem 
wir  gleichzeitig  darauf  hinweisen,  dass  Preussen  im  Ganzen  und 
unter  seinen  Provinzen  (abgesehen  von  Hohenzollern  mit  seinen  weni- 
gen Fällen)  Brandenburg  absolut  und  relativ  die  meisten  Rese- 
cirten aufzuweisen  haben,  und  diesen  in  absteigender  Reihe,  nach  der 
Proportion  der  Einwohner,  Bayern,  Hessen,  Baden,  Sachsen,  Württem- 
berg folgen,  während  allerdings  einige  noch  kleinere  Staaten,  wie 
Mecklenburg-Schwerin  und  Sachsen-Weimar,  bei  einer  geringeren  Zahl 
von  Resecirten,  eine  grössere  Proportion  derselben  zur  Einwohnerschaft 
darbieten^).  Die  untenstehenden  ZiflFern  beweisen  hiernach,  dass  die 
von  den  Söhnen  Preussens  und  namentlich  seiner  alten  Pro- 
vinzen gebrachten  Opfer  an  Leben  und  Gesundheit  die  bei 
Weitem  grössten  in  ganz  Deutschland  waren.  —  Da  bekannt- 
lich die  Armee-Corps -Bezirke  der  Preussischen  Armee  grössten- 
theils  aus  einer  Provinz  in  .die  andere  übergreifen,  so  sind  die  Ver- 
luste der  einzelnen  Provinzön  nicht  identisch  mit  denen  der  Armee- 
Corps,  welche  aus  ihnen  hauptsächlich  sich  recrutireu;  auch  habe  ich 
es  unterlassen,  die  Zahl  der  Resecirten  bei  den  einzelnen  Armee-Corps 
zusammenzustellen,  weil  während  des  Krieges  manche  Regimenter  von 
ihrem  ursprünglichen  Corps  ab-,  zu  einem  anderen  coramandirt  waren. 
Wer  sich  dafür  interessirt,  würde  diese  Ermittelungen  leicht  anstellen 
können,  da  im  Folgenden  die  Resecirten  Regimenterweise,  und  diese 
wieder  in  numerischer  Reihenfolge  aufgeführt  sind.  Nur  für  das 
Garde-Armee-Corps,  das,  wie  bekannt,  aus  allen  Provinzen  des 
Staates  sich  recrutirt, .  habe  ich  eine  Zusammenstellung  gemacht,  welche 
ergiebt,  dass  55u  demselben  96  Resecirte  (mit  37  f  =  86,45  pCt.)  ge- 
hörten, der  bei  Weitem  grössten  Zahl  nach  in  der  Schlacht  bei  Grave- 
lotte-St.-Privat  verwundet.  —  üeber  das  Alter  der  Resecirten  specielle 

1)  Naeh Procent- V«rh&ItniB8«n  sar  Eip wohne vsahl  ber«chiiot,  luitd«r  Prcoasltoh«  StAat,  »He 
Provlnien  sUBamtncngfenominen,  unter  seiaer  Binwohneraahl  0^0024  R«««riri«.  f«m«r,  ««ttn  vir  hierfKr 
die  Proportion  94  seties,  in  aeipen  ▼erseldedenen  ProTinieii  folgend«  •«hr  difftrtnt«  Z&hlen:  Hofa*«< 
zoltern  61,  Brandenburg  37«  Prausson  34,  Pommera  96,  Posen  26,  Schlnleii  2^,  Bheiitland  22,  89>th*^H 
19»  Westfalan  18,  6clile8w{g*Ho|8tein  17,  HeMeq-Nassau  15,  Hannover  7;  t$  teigeu  afso  di«  «Hl  \**M 
nen  erworbanen  3  letttgenannt<»i  Prorlnsan  ein«  sttm  ThetI  «ehr  ariiebllelie  frufoHfonal«  Kindecuibl, 
als  die  altea  Provinaen  des  Staates.  Nack  demsalbSn  Varhaltniss  berecbnat*  fotgan  Jalat  Bayern  mit 
20,  Grosshtfh.  Hessfn  mit  18«  Baden  mit  17,  Konigr.  Saehaan  ah  11,  W  Arttaoiliarg  mit  7. 
wUirend  Sachaan* W^ma«  31,  Maaklanbarg-Belivaria  17  Migtu  ata. 
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ärztlichen  Untersuchung,  hauptsächlich  aus  äu&seren  Granden  (grosse 
Entfernung  ihres  Wohnortes  von  dem  nächsten  Arzte),  nicht  unterworfen 
werden  konnten.  Den  Zustand  der  10  nach  ausgeführter  Res.  nach- 
träglich Amputirten  und  dann  Geheilten  hatte  ich  keine  Veranlassung, 
feststellen  zu  bissen,  da  ihr  allgemeines  Verhalten  und  dasjenige  ihrer 
Araputationsstümpfe  für  die  Frage  der  Gelenk-Resectt.  glcichgiltig  war; 
indessen  finden  sich  auch  über  mehrere  dieser  Amputirten  im  Folg'fenden 
Nachrichten.  Es  geht  ferner  aus  dem  Obigen  hervor,  dass  5  der  Ge- 
heilten, hauptsächlich  wegen  ünbrauch barkeit  ihrer  Glieder  (vgl.  S.  512), 
später  noch  amputirt  worden  sind,  ferner,  dass  bis  zu  dem  obenge- 
nannten Zeiträume  von  deu  508  Geheilten  19  (=  3,74  pOt.)  bereits 
verstorben  waren,  während  mehrere  Andere  sich  in  so  schlechter 
Gesundheit  befanden,  dass  auch  ihr  Tod  innerhalb  nicht  langer  Zeit 
zu  erwarten  war.  Bei  6  der  Verstorbenen  oder  nach  der  Heilung  Am- 
putirten konnte  übrigens  das  End-Resnltat  der  Gelcnk-Rcsection  noch 
festgestellt  werden.  —  Die  477  End-Resultato  bei  den  Deutschen 
Resecirten  classificiren  sich  in  folgender  Weise: 


Gelenk-Resectt 
Gontingente. 

Schultergelenk. 

Preussen 

Sachsen 

Badenser 

Hessen  

Württemberger  ... 
Bayern 

Summa: 


Sa. 


a 


11 


a 


m 


a 


IV 


a 


a       b 


KUenbogenge* 
lenk. 

Preussen 

Sachsen 

Badenser 

Hessen  

Württemberger  ... 
Bayern 

Summa : 

Handgelenk. 

Preussen 

Sachsen 

Badenser. 

Summa: 

Hüftgelenk. 

Preussen 


118 

0 

3 

2 

1 

27 


156 


38 
3 
3 
1 


55 
1 


10 


3 
1 


10 


1 

1 

14 


187 

18 

6 

ß 

3 

35 


1 
1 
1 
1 


255 


31 
2 
1 
1 


1 
3,53  pCt. 


41 


72 

81  = 
51,92  pCt. 


10 


5 


11 
4 


2 
4 


60 
2 
S 
4 


21 


S6 


15  = 
9,61  pCt. 


36 
8 
1 


10 


23 


8 


55 


12 
1 

14 


62 
24.31  pCt. 


1 


141   = 

25,29p  Ct. 

1 
1 


4  = 

1,57  pCt 

1 
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Gelenk-Beseott 
Contingente. 


Sa. 


II 


ni 


IV 


a 


Kniegelenk. 

Preussen 

Württemberger  ... 
Bayern  


5 
1 

1 


3 
1 
1 


Summa: 

Fassgelenk. 

Preussen 

Saehsen 

Badenser 

Württemberger .... 
Bayern 


1 


35 
1 
8 
1 
3 


4 

1 
1 


11 


1 


1 


1 
1 


1 
2 


1 


Summa: 


43 


5  = 


15  = 


11,62  pCt.  34,88  pCt 


11 

20  = 
46,51  pCt 


1 

r  = 

2,32  pCt. 


1 


1 


2  = 
4,65  pCt. 


Indem  ich  mir  vorbehalte,  auf  die  obigen,  in  Zahlen  ausgedrückten 
Resultate  meiner  Nachforschungen  über  den  definitiven  Zustand  der 
Resecirten  später  zurückzukommen,  will  ich,  des  Vergleiches  wegen, 
hi^  eine  nach  einem  anderen  Gesichtspunkte,  nämlich  nach  der  Zeit 
der  Ausführung  der  Gelenk-Resectt,  gemachte  Zusammenstellung  ihrer 
End-^Resultate  anschliessen : 


Gelenk-Besectionen. 

Sa. 

I 

II 

m 

IV 

V 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

Sobultergelenk. 
Primäre ....• 

11 

17 

118 

8 

2 

2 

«^ 

3 
4 
43 
3 
2 

3 

7 
9 

52 
4 

2 

7 

1 
2 
6 

1 

5 

— 

Intermediäre  

Secundäre 

— 

Sp&t-Resectt 

in  onbek.  Zeit.... 

1 

Summa: 

Ellenbogenge- 
lenk. 
Primäre 

156 

27 

22 

197 

7 

2 

2 

2 

1 
5 

1 

55 

2 

2 

M 

3 

3 

1 

19 
1 

72 

14 

6 

64 

1 
1 

9 

3 

6 

43 

2 

1 

10 

4 

6 
18 

5 

1 
10 

1 
3 

Intermediäre 

Seeundäre 

— 

Spät-Resectionen  . 
in  anbek.  Zeit... 

— 

Summa: 

Handgelenk. 

Intermediäre 

Secundäre ......... 

255 

1 
9 

4 

8 

1 

41 

1 

21 

86 

1 
4 

1 

55 

2 

28 

2 
2 

11 

4 

1 

^.^ 

Spät-Reseetionen  . 

— 

Summa: 

14 

— 

— 

1 

— 

6 

2 

4 

— 

1 

— 
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No.  89);  in  einem  dritten  Falle  fand  dieselbe  Operation  mit  einem 
Zwischenraum  von  54  Tagen  (Preussen,  Schultergelenk  No.  50),  eben- 
falls mit  günstigem  Ausgange  statt,  indem  nach  Res.  eines  grossen 
Stückes  des  oberen  Endes  des  Hum.  eine  durch  Osteomyelitis  entstan- 
dene Nekrose  des  noch  übrig  gebliebenen  Theiles  desselben  Knochens 
eine  Exstirpation  desselben,  mit  Einschluss  des  Gelenkendes,  nöthig 
machte,  gefolgt  von  einer  fast  vollständigen  Regeneration  des  Knochens 
in  dem  ganz  , knochenlosen"  Arme;  in  einem  vierten  Falle  wurden 
Schulter-  und  Ellenbogengelenk  der  entgegengesetzten  Seite  in 
einer  Sitzung  mit  Erfolg  resecirt  (Franzosen,  Schultergelenk  No.  84).  — 
An  anderweitigen,  von  den  gewöhnlichen  abweichenden  Operationen  sind 
noch  anzuführen:  Eine  Res.  des  Gelenktheiles  derScapula,  mit  Un- 
berührtlassen des  Oberarmkopfes  (Preussen,  Schultergelenk  No.  2);  ein 
Fall,  in  welchem  intermediär  der  Gelenktheil  der  Scapula  und 
12  Tage  später  auch  der  Oberarmkopf  resecirt  wurde  (Badenser, 
Schultergelenk  No.  3);  ferner  ein  Fall,  in  welchem  zuerst  der  Ober- 
armkopf resecirt  und  1  Jahr  14  Tage  später  eine  Exstirpation 
der  erkrankten  Scapula,  mit  lethalem  Ausgange  (Preussen,  Schulter- 
gelenk  No.  204)  gemacht  wurde;  ein  Fall  von  partieller  Res.  des 
Oberarmkopfes  (Franzosen,  Schultergelenk  No.  130)  mit  lethalem  Auf- 
gange; ein  Fall,  in  welchem  bloss  das  Acromion  resecirt  wurde, 
während  der  unverletzte  Oberarmkopf  zurückblieb  (Bayern,  Schulter- 
gelenk No.  33).  In  einem  anderen  Falle,  einen  bereits  verstorbenen 
Invalden  betreffend  (Bayern,  Schultergelenk  No.  28),  ist  nicht  mehr 
zu  entscheiden  gewesen,  ob  Theile  des  Oberarmbeines  oder  des  Schul- 
terblattes durch  die  Resection  entfernt  worden  waren. 

Ausser  dem  so  eben  erwähnten  Falle,  in  welchem  nur  der  Ge- 
lenktheil des  Schulterblattes  verletzt  und  resecirt  worden  war,  kamen 
mit  den  Verletzungen  des  Oberamkopfes  zugleich  noch  SOmal  Hit- 
verletzungen der  Scapula  vor  (mit  22  f ,  also  fast  in  der  Hälfte 
der  Fälle);  darunter  war  das  Acromion  15mal  allein,  oder  mit  an- 
deren Theilen  der  Scapula  gebrochen,  der  Proc.  coracoid.  jedoch  nur 
3mal,  die  Cavitas  glenoidea  19mal.  Eine  Mitverletzang  des 
Schlüsselbeins  ist  nur  2mal  (Preussen  No.  113,  Bayern  No.  5) 
angeföhrt. 

Unter  den  anderweitigen  Complicationen,  die  zugleich  mit 
Schussfractur  des  Oberarmkopfes  vorkamen,  stehen  die  Brustver- 
letzungen obenan;  es  sind  davon  20  Fälle  (mit  11  f)  verzeichnet,  dabei 
6  mal  mit  Verletzung  einer  oder  mehrerer  Rippen.  Ausserdem  wurden 
in  etwas  mehr  als  Vs  Dutzend  Fällen  gleichzeitig  Schussverletzongen 
des  Gesichtes,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  beobachtet  Be- 
deutende Wund-Blutungen  fanden  4mal  (Preussen  No.  14, 108, 132, 
199)  statt  und  beschleunigten  die  Ausführung  der  Operation,  die  dabei 
2 mal  einen  lethalen  Ausgang  nahm;  bei  vorhandenem  Tetanus  wurde 
die  Res.  des  Oberarmkopfes  Imal  (Franzosen  No.  142)  ausgeführt,  blieb 
jedoch  ohne  Einfluss  auf  ersteren;  in  1  Falle  (Preussen  No.  169),  der 
ebenfalls  lethal  verlief,  bestand  ein  schwerer  Herzklappenfehler  mit 
Hypertrophie  des  Organs. 
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Die  Verletzungen,  welche  das  obere  Ende  des  Os  humeri,  na- 
mentlich Kopf  und  HalB  desselben  zeigten,  waren  der  verschiedensten 
Art;  es  wurden  an  demselben  Zertrümmerungen  bis  in  20  —  30  und 
mehr  Fragmente  (Preussen  No.  124,208;  Franzosen  No.  2, 14)  beob- 
achtet, seltener  war  die  Verletzung  eine  so  geringe,  dass  nicht  einmal 
eine  Trennung  der  Continuität  stattfand.  Es  wurden  jedoch  in  einigen 
Fällen  lan  Oberarmkopfe  und  -Halse  auch  Rinnenschüsse  (Preussen 
No.  101, 108,  204),  Lochschüsse  (Preussen  No.  61,152;  Franzosen 
No.  120, 146)  beobachtet,  oder  die  Kugel  im  Inneren  des  Caput 
hum.  nach  ausgeführter  Besection  gefunden  (Preussen  No.  108,  186, 
193).  Endlich  kamen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Oberarmkopf  durch  den 
Schuss  aus  seiner  Gelenkverbindung  ganz  oder  nur  mit  einem  Theile 
luxirt  war,  namentlich  nach  innen,  untrer  der  Proc.  corac.  (Preussen 
No.  101,208;  Franzosen  No.  2,  46);  in  einem  anderen  Falle  war  die 
Subluxation  und  Erosion  des  Oberarmkopfes  wahrscheinlich  durch  die 
Eiterung  herbeigeführt  worden  (Preussen  No.  21). 

Die  Indication  zur  Ausführung  der  Res.  des  Oberarmkopfes  und 
sonstiger  mitverletzter  Knochentheile  war  in  der  allorgrössten  Mehrzahl 
der  Falle  durch  die  stattgehabte  Zei'sehmetterung  und  deren  Folgen 
gegeben,  unter  denen,  ausser  Vereiterung  des  Gelenkes  und  des  Trüm- 
merbruches, auch  Garies  und  Nekrose  der  betreffenden  Gelenktheile  zu 
nennen  sind.  Nur  in  drei  Fällen  wurden  Spät-Resectt.  bei  bereits  vor- 
handener Ankylose  im  Schultergelenk  auj^efiihrt,  wobei  die  Verbin- 
dung theils  eine  bindegewebige  (Preussen  No.  17),  theils  eine  knöcherne, 
durch  einen  schaligen  Callus  herbeigeführte  (Franzosen  No.  65),  theils 
nicht  näher  bekannte  (Preussen  No.  47)  war;  die  knöchernen  Verbindungen 
im    zweiten  Falle  nmssten  mit  Meissel  und  Hammer  getrennt  werden. 

In  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Ausfuhrung  der  Res.  lehrt 
die  (S.  517)  angefahrte  Tabelle,  dass  unter  den  481  Fällen  (mit  6roal 
unbekanntem  Ausgange  und  156  f  =  36,70  pCt.)  sich  nur  31  pri- 
raSre  (mit  13  f  t=s  41,93  pOt.)  und  47  intermediäre  (mit  1  unbek., 
28  f  =  50  pCt.),  dagegen  291  secundäre  Operationen  (mit  4  unbek., 
118  f  =  41,11  pCt)  befanden,  während  die  Spät-Resectt.  11  Fälle  (mit 
1  f  =r  9,09  pCt.),  und  die  Resectt.  mit  unbekanntem  Zeitpunkte  der 
Ausführung  51  Fälle  (mit  1  unbek.,  1  f  =  2  pCt)  umfassten.  Es 
wurden  demnach  primäre  Resectt.  ziemlich  selten  (7,19  pCt.),  inter- 
mediäre etwas  häufiger  (10,90  pOt.),  am  häufigsten  jedoch  die  secun- 
dären  (67,61  pCt.)  ausgeführt,  während  von  Spät-Resectt.  in  wenigen 
Fällen  (2,55  pCt.)  Gebrauch  gemacht  wurde,  und  solche  Fälle,  in  denen 
die  Zeit  der  Ausfuhrung  der  Operation  nicht  bekannt  war,  zu  11,83  pGt. 
vorlagen.  Es  geht  femer  aus  obiger  Zusammenstellung  hervor,  dass 
die  primären  Resectt.  sich  durchaus  nicht,  wie  vielfach  sonst,  in  ihrer 
Mortalität  günstiger  verhielten,  als  die  secundären,  wogegen  allerdings 
die  der  Spät-Resectt.  eine  unbestritten  glückliche  war. 

Ueber  die  theils  auf  den  verschiedenen  Kriegsschauplätzen  in  Frank- 
reich gelegenen,  theils  in  Deutschland  befindlichen  Oertlichkeiten, 
wo  die  Resectionen  ausgeführt  wurden,  geben  die  früher  (S.  524  ff.,  533  ff., 
544)  mitgetiicilten  Tabellen  Aufschluss,   aus  denen  hervorgeht,   dass 
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226  Operationen  (mit  103  f  =  46,60  pCt.)  auf  Französischem  Boden, 
dagegen  nur  156  (mit  51  f  =  32,90  pCt)  in  Deutschland  stattfanden. 
Weiteres  über  das  Verhalten  der  Feld-  und  Kriegs -Lazarethe  zu  den 
Garnison-  und  Reserve-Lazarethen  bezüglich  der  Zahl  und  Erfolge  der 
Operation  lehrt  die  früher  (S.  546)  mitgetheilte  Tabelle. 

Die  Operations-Methode,  von  welcher,  wenigstens  in  der  Mehr- 
zahl der  von  Deutschen  Aerzten  ausgeführten  Resectt.,  vorwiegend  Ge- 
brauch gemacht  wurde,  bestand  in  dem  vorderen  Längsschnitte  und  in 
vielen  Fällen,  wo  es  anging,  gewiss  auch  mit  Erhaltung  der  Sehne  des 
langen  Bicepskopfes  und  möglichster  Schonung  des  Periosts,  indessen 
kamen  doch  auch  mancherlei  Abweichungen  von  diesem  einfachsten 
Verfahren  vor,  theils  bedingt  durch  di^  Vorhandensein  besonderer  Ver- 
hältnisse, theils  in  Folge  einer  Vorliebe  des  Operateurs  für  irgend  ein 
anderes  Verfahren.  So  wurde  in  mehreren  Fällen  (Preussen  No.  8,  86, 
113;  Franzosen  No.  66),  namentlich  da,  wo  mit  dem  Oberarmkopfe  zu- 
gleich  Theile  der  Scapula  entfernt  werden  mussten,  aus  dem  einfachen 
Längsschnitt  durch  Hinzufugung  eines  horizontalen  Schnittes  an  seinem 
oberen  Ende  ein  Winkelschnitt  t  ;  ebenso  wurde  ein  T- Schnitt  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  (Preussen  No.  96)  gemacht,  auch  durch  eine 
kreuzweise  Erweiterung  der  vorhandenen  Wunde  (Franzosen  No.  40)  die 
Res.  ausgeführt.  Von  der  Hinterseite  der  Schulter  her  verschaffte 
man  sich  7  mal  einen  Zugang,  zur  Entfernung  des  Oberarmkopfes  und 
zu  gleichzeitiger  Erleichterung  des  Eiterabflusses,  namentlich  durch  Er- 
weiterung einer  daselbst  vorhandenen  Aus-  oder  Eingangsöffnung,  theils 
in  verticaler  Richtung  durch  den  M.  deltoideus  (Preussen  No.  175; 
Franzosen  No.  149;  in  dem  ersten  dieser  Fälle  mit  enormer  Blutung  aus 
der  Art.  oircumflexa  humeri  poster.),  theils  in  horizontaler  Richtung, 
oder  mit  Anwendung  des  von  Stromeyer  (vgl.  S.  73)  angegebenen, 
oder  eines  nicht  näher  beschriebenen  Verfahrens  (Preussen  No.  58,  135, 
189,  209;  Franzosen  No.  99).  Endlich  wurde  zur  Entfernung  des  Ober- 
armkopfes, in  dem  einen  Falle  bestimmt,  in  dem  anderen  wahrschein- 
lich (Preussen  No.  15,  70),  gleichzeitig  ein  vorderer  und  ein  hinterer 
Längsschnitt  gemacht,  so  wie  in  noch  einigen  anderen  (Preussen  No.  19, 
30,  46, 139;  Franzosen  No.  78)  ein  halbmondförmiger  oder  Bogenschnitt 
(durch  Vereinigung  der  vorne  und  hinten  gelegenen  Schussöffnungen^, 
oder  endlich  ein  wirklicher  Lappenschnitt  in  Anwendung  gebracht.  In 
Betreff  des  einen  der  angeführten  Fälle  (Preussen  No.  95),  in  welchem 
die  vorhandene  vordere  und  hintere  Schussöffnung  erweitert,  die  losen 
Knoclientrümmer  entfernt  und  die  Bruchflächen  mit  der  Stichsage  ge- 
ebnet wurden,  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  derselbe  wirklich  als  eine 
Res.  des  Oberarmkopfes  zu  betrachten  ist.  —  Abgesehen  von  dem  schon 
erwähnten  Falle  (Preussen  No.  2),  in  welchem  nur  der  Gelenktheil  der 
Scapula,  und  dem  anderen  (Bayern  No.  33),  in  dem  nur  das  Acromion 
entfernt  wurde,  gelangten  in  mindestens  32  weiteren  Fällen  (mit  13  f^ 
nebst  Theilen  des  oberen  Endes  des  Os  humeri,  auch  verletzte  Theile 
der  Scapula  mit  zur  Entfernung,  und  befand  sich  darunter  das  Acro- 
mion oder  der  Proc.  acromialis  scapulae  8  mal,  die  Oavitas  glenoidea 
oder  Theile  darselben  12maly  der  Proc.  coracoid.  nur  Imal. 
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frosten  und  tödtlichem  Ausgange  (Preussen  No.  94, 119;  Bayern  No.  28). 
Es  beweist  dies  Alles  nur,  dass  die  Resecirten,  auch  wenn  seit  der 
Verwundung  und  Operation  bereits  eine  Reihe  von  Jahren  verflossen 
ist,  doch  unter  Umständen  noch  von  gefahrlichen  Zufällen  heimgesucht 
werden  können,  die  mit  der  Verletzung  in  näherem  oder  entfernterem 
Zusammenhange  stehen. 

Die  Todes-Ursachen  bei  den  156  tödtlich  verlaufenen  Beobach- 
tungen bestanden,  wenn  man  zunächst  die  36  Fälle  in  Abzug  bringt, 
bei  denen  dieselben  nicht  bekannt  sind,  in  mehr  als  Vs  aller  Fälle  in 
Pyämie  und  Septicämie;  nämlich  75  mal  Pyämie,  11  mal  Septicämie; 
demnächst  folgte  Erschöpfung,  in  Folge  von  Eiterung  und  anderen  Ur- 
sachen 12  mal,  Blutung  5  mal,  Pleuritis  und  Pneumonie  6  mal,  Diph- 
therie][|4  mal,  Tod  in  Folge  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Brustschusses 
2  mal,  Nephritis  albuminosa  und  Amyloide  Degeneration  2 mal,  endlich 
Tetanus,  Variola,  Dysenterie  je  Imal,  letztere  jedoch  jedenfalls  bei 
anderen  Todesursachen  noch  vielfach  mit  in  Anschlag  zu  bringen.  In 
dem  späteren  Abschnitte  „Statistik'*  werden  wir,  die  Zeit  des  Todes 
(die  Todestage)  betreflFend,  noch  Einiges  anzuführen  haben. 

Unter  den  269  Geheilten  sind  bloss  die  späteren  Schicksale  bei 
den  165  Deutschen  näher  bekannt,  da  ich  denen  der  104  Franzosen 
nachzuforschen  nicht  in  der  Lage  war.  So  viel  aber  bekannt  geworden, 
sind  2  ihrer  Geheilten  (Franzosen  No.  78,  96)  einige  Zeit  nach  der 
Heilung  an  Typhus  und  Ruhr  verstorben;  indessen  ist,  nach  Analogie 
mit  den  Deutschen,  anzunehmen,  dass  auch  von  den  Uebrigen  Einzelne 
nicht  mehr. am  Leben  sein  werden.  Von  den  165  geheilten  Deutschen 
Resecirten  sind  nämlich  nach  der  Heilung  bereits  10  verstorben,  d.  h. 
8  Preussen  (No.  3,  5,  11,  37,  38,  58,  74,  100)  und  2  Bayern  (No.  12, 
28),  und  zwar  3  noch  im  Jahre  1871  (18.  März,  10.  Aüril,  10.  Juli) 
resp.  an  einer  nicht  näher  angegebenen  intercurrenten  Krankheit,  an 
Variola  und  an  Erysipelas  faciei;  1  starb  im  Juni  1872  an  einer  un- 
bekannten Krankheit,  2  im  J.  1873,  davon  1  an  einer  unbekannten 
Krankheit,  nach  3tägigem  Kranksein,  und  1  an  Lungen-  und  Kehlkopfs- 
Schwindsucht,  2  im  J.  1874  resp.  an  Schwindsucht  und  einer  acut  auf- 
getretenen Verjauchung  der  Schulterblattgegend  (s.  umstehend),  und  l 
im  Juli  1876  an  Lungen -Tuberculose.  Da  nun  bei  meinen  in  den 
Jahren  1875 — 77  angestellten  Ermittelungen  der  End-Resultate  bei 
den  geheilten  Resecirten  2  während  dieser  Zeit  noch  am  Leben  befind- 
liche (Preussen  No.  5;  Bayern  No.  28)  haben  mit  untersucht  werden 
können,  ebenso  wie  der  eine  Preusse  (No.  21),  bei  dem  erst  nach  der 
Heilung,  in  Folge  nachträglich  aufgetretener  Osteomyelitis  (s.  S.  562), 
die  Ablösung  des  Armes  ausgeführt  wurde,  so  bleiben,  unter  Hinzu- 
rechnung des  einen  Hessen  (No.  1),  bei  welchem  die  letztgenannte 
Operation,  nach  voraufgegangener  Res.,  mit  Lebenserhaltung  ausgeführt 
wurde,  im  Ganzen  156  Deutsche  Schultergelenks-Resecirtc,  bei  denen 
allen  es  mir  gelungen  ist,  die  End-Resultate  zu  constatiren.  Wie  die 
früher  (S.  5 54 ff.)  angeführte  üebersicht  zeigt,  waren  dieselben  nur  2mal 
(1,28  pCt.)  sehr  gute  (1),  58raal  (37,17  pCt)  gute  (II),  Slraal  (51,92 
pCt.)  mittelmässige  (III),  und  15mal  (9,61  pCt.)  schlechte  (IV),    und 
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Oberkiefers;  ebenso  hatten  die  Dorsal-,  Abdominal-,  Lumbar-,  Glutäcn- 
gegend  5  mal  Verletzungen  erlitten.  11  mal  war  noch  ein  anderer  Theil 
derselben  oder  der  entgegengesetzten  Ober-Extremität,  13raal  auch 
Theile  einer  oder  beider  Ünter-Extreraitäten  (z.  B.  Fleischschüsse  durch 
beide  Oberschenkel,  Preussen  No.  174)  raitgetroffen  worden;  überhaupt 
fand  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Combination  verschiedenartiger 
(3 — 4)  Verletzungen  durch  mehrere  Schüsse,  die  ein  und  derselbe  Ver« 
wundete  erhalten  hatte,  statt  (Preussen  No.  3,  121,  160,  174).  —  In 
3  Fällen  wurden  bei  demselben  Individuum,  ausser  der  Ellenbogen- 
gelenks^Res.,  noch  Amputationen  ausgeführt;  so  in  1  Falle  (Preussen 
No.  96)  gleichzeitig  mit  der  intermediären  Elleubogen-Rcs.  eine  Arapu- 
tation  des  zertrümmerten  Armes  der  anderen  Seite,  ferner  nach  primär 
ausgeführter  Oberschenkel- Amputation  späler  secundär  die  Res.  des 
gedachten  Gelenkes  (Franzosen  No.  11,  133),  darunter  2  mal  mit  Er- 
haltung des  Lebens. 

Viele  der  im  Nachstehenden  anzuführenden  Fälle  zeigen,  in  welch* 
colossaler  Weise  die  Gelenkenden  der  Knochen  durch  die  Projectile  der 
modernen  Gewehre  zerschmettert  werden  können.  Neben  einer  Zer- 
trümmerung des  ganzen  Gelenkes  in  23,  25,  sogar  35  und  42  grössere 
und  kleinere  Fragmente,  die  bei  der  Res.  entfernt  wurden  (Preussen 
No.  15.  114,  154,  175;  Bayern  No.  8),  fanden  sich  auch  einzelne  der 
Knochen  in  eine  Menge  von  Trümmern  verwandelt,  z.  B.  der  Humerus  in 
12,  17—18,  die  Ulna  in  10—12  (Preussen  No.  127,  148;  Franzosen 
No,  102),  und  machten  zum  Theil  die  Fortnahme  sehr  umfangreicher 
Knochenportionen  erforderlich.  Namentlich  vom  unteren  Ende  des  Huni. 
wurden  in  einzelnen  Fällen  beträchtliche  Stücke  fortgenoramen,  und 
zwar,  wenn  wir  zunächst  diejenigen  Fälle  im  Auge  haben,  wo  sich  die 
Operation  auf  die  Entfernung  dieser  Theile  beschränkte,  Stücke  von 
10 — 10  Va  Otm.  oder  4  Zoll  Länge,  oder  das  untere  Viertel  des  Knochens 
umfassend  (Preussen  No.  4,  29,  194,  200,  279;  Franzosen  No.  42),  oder 
gar  15,  16— I8V2  Ctm.  oder  6—7  Zoll  (Preussen  No.  178,  201;  Franzo- 
sen No.  133)  lang,  auch  als  6  Zoll  langer  Splitter  in  den  Humerus- 
schaft  hinein  sich  erstreckend  (Preussen  No.  210);  von  diesen  11  Fäl- 
len verliefen  5  tödtlich.  Andererseits  sind  9  weitere  Fälle  anzuführen, 
in  welchen,  neben  Portionen  der  Gelenkcnden  von  Radius  und  Ulna, 
auch  vom  Humerus  Stücke  von  8  Ctm.  (über  3  Zoll)  bis  zu  le*/^  Ctm. 
(6* '4  Zoll)  entfernt  werden  mussten  (Preussen  No.  16,  18,  24,  81,  85, 
148,  185,  198);  nur  2  von  diesen  Operationen  waren  primäre.  In  noch 
anderen  9  Fällen  hatten  die  durch  die  Total-Rcs.  des  Gelenkes  gesetz- 
ten Dcfecte  einen  Umfang  von  10  Ctm.  (fast  4  Zoll)  bis  17  Ctm.  (6  Zoll) 
(Preussen  No.  32,  90,  120,  121,  160,  175,  179;  Bayern  No.  11;  Franzo- 
sen No.  139).  Es  liegen  also  im  Ganzen  mindestens  28  Fälle 
vor,  in  denen  die  durch  die  Operation  herbeigeführten  Sub- 
stanzverluste an  den  Gelenkenden  eine  Länge  von  10—18 
Ctm.  hatten;  von  denselben  waren  6  f,  1  später  exarticulirt  wonicn, 
1  nach  der  Heilung  gestorben;  bei  1  (Franzosen)  war  daä  End-Resultat 
unbekannt,  bei  19  war  indessen  letzteres  zu  ermitteln  gewesen  und 
wird  später  von  uns  angeführt  werden.  —  Nicht  in  allen  Fällen  jedoch 
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gefundener  Knochentheile  erforderlich  (Preussen  No.  2;  Sachsen  No.  1). 
—  Die  Nachbehandlung  fand  fast  durchweg,  wenigstens  Seitens  der 
Deutschen  Aerzte,  mit  Anwendung  eines  Gypsverbandes,  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Zuhilfenahme  von  einfachen  oder  Suspensions-Schienen  statt; 
Imal  (Preussen  No.  15)  wurde  auch  von  dem  permanenten  Warm- 
wasserbade Gebrauch  gemacht.  —  Die  übelen  Zufälle,  welche  bereits 
vor  der  Operation  vorhanden  waren,  oder  nach  derselben  hinzutraten, 
bestanden  in  Blutungen,  von  denen  einige  aus  der  Art.  radialis  be- 
reits vor  der  Operation  stattgefunden  und  die  Ligatur  dieser  Arterie 
erfordert  hatten  (Preussen  No.  1,  11),  während  in  anderen  Fällen  Nach- 
blutungen nach  der  Operation  erfolgten  (Preussen  No.  15;  Franzosen 
No.  5),  die  in  einem  dieser  Fälle  sogar  die  Unterbindung  der  Art. 
brachial,  erforderten.  Die  sonstigen  übelen  Zufalle,  die  meistens  bei 
tödtlich  verlaufenen  Fällenjbeobachtet  wurden,  bestanden  in  gangränöser 
Phlegmone,  acuter  Gangrän  der  Wunde,  Diphtherie  derselben,  Erysipelas, 
Decubitus  und  endlich  in  Pyaemie,  die,  in  Verbindung  mit  Erschöpfung, 
die  häufigste  Todesursache  war.  In  einem  Falle  war  nach  der  Ope- 
ration Gangrän  der  Hand  und  des  Vorderarmes  eingetreten,  die,  unter 
Hinzutritt  von  Diphtherie,  den  Tod  herbeiführte  (Hessen  No.  1);  in 
einem  anderen  Falle  (Franzosen  No.  16)  wurde  der  Pat.  2  Tage  nach 
der  Operation  von  Trismus  befallen,  der,  in  allgemeinen  Tetanus  über- 
gehend, zum  lethalen  Ausgange  führte.  —  Eine  nachträglich,  zur  Ret- 
tung des  schwer  bedrohten  Lebens  ausgeführte  Amputation  des  Ober- 
armes wurde  2 mal  (1  f),  des  Vorderarmes  Imal  (f)  erforderlich 
(Preussen  No.  15,  18;  Württemberger  No.  1). 

Wie  die  End-Resultate,  deren  nur  14,  bei  den  Deutschen  Be- 
secirten  (weil  1  Württemberger  hatte  amputirt  werden  müssen,  1 
Bayer  nachträglich  verstorben  war  und  bei  1  Preussen  [No.  10]  das 
End-Resultat  sich  nicht  hatte  feststellen  lassen)  vorliegen,  sich  nach 
den  einzelnen  Contingenten  und  nach  der  Zeit  der  Ausfuhrung  der  Ope- 
ration auf  die  einzelnen  Classen  vertheilen,  ist  bereits  (S.  554,  555) 
angeführt  worden;  nachstehend  gebe  ich  eine  üebersicht  derselben  mit 
Rücksicht  auf  die  entfernten  einzelnen  Knochentheile  einer-  und  die  er- 
zielte Heilung  mittelst  eines  straffen,  eines  Schlottergelenkes  und  einer 
Ankylose  andererseits: 


Resecirte  Gelenktheile 
des  Handgelenkes 

Straffe  Gelenk* 
Verbindung 

Schlotter* 
gelenk 

Ankylose 

Summa 

na 

lila 

IVa 

Va 

IVa 

mb 

Radius,    Ulna,    Carpal-    und 
Metacarpalknochen 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

1 

l 

1 

l 
1 

1 

Radius,  Ulna,  Garpalknoohen . 
Radius  und  Garpalknochen.... 

Ulna  und  Carpalknochen 

Radius,  Ulna 

2 

l 
1 
6 

Radius  allein 

2 

Resecirte  Theile  nicht  bekannt 

1 

Summa: 

l 

6 

l 

1 

3 

2 

U 
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Ampatatt.  des 

Vorderarmes  nach 

Schussverletzungen 

der  Hand 


Primär 


CO 


Intermediär 


cd 
CO 


Secundär 


C0 

CO 


bC 


Zeitp.  unbk. 


c9 
CO 


bO 


Summa 


cd 
CO 


43 
bo 


Preussen 

Sachsen 

Hessen  

Württemberger 

Bayern  

Franzosen 


21 
2 
1 
1 
2 

10 


4 
1 
1 
1 
1 
6 


17 
1 


1 
4 


1 

1 


26 
2 
2 
1 
2 

13 


8 
1 
1 
1 
1 
9 


Summa: 


Mortalität 
0,00  pCt. 


Mortalität 
50,00  pCt 


37 


14 


23 


Mortalität 
62,16  pCt. 


1 

Mortalität 
50,00  pGt. 


46 


21 


18 
1 
1 

1 

4 


25 


Mortalität 
54,84  pCt 


Resection  im  Hüftgelenk. 

Die  Zahl  der   näher   bekannten  Fälle,   in    denen    diese  Operation 
ausgeführt  wurde,  beläuft  sich  auf  39  *)  (mit  36  f  =  92,30  pCt),  näm- 


1}  Die  nftchitehenden  IDFiU«,  welche  In  den  Arbeiten  B.  t. Langen  b«ek*8  und  Oelnlnger>  al« 
Reieetionen  im  Hftftgelenk  wegen  fiehussTerletiung  bexeichuet  werden,  können  —  wof&r  ich  In 
Nachstehenden  (8.  600)  die  Grfinde  angeben  werde  —  bei  geuaaerem  Eingehen,  aU  eigentliche  Reaee- 
tionen  nicht  beieichnet  werden,  oder  finden  aleh  doppelt  aufgeführt: 

1.  (B.  ▼.  Langen  beck,  8.  330.  No.  5):  Petit,  67.  Frana.  LIn.-R.,  ist  offenbar  Identlich  mit 
(6.  329.  No.  1)  dem  anderen  Reeeelrten  gleichen  Namens;  wenlgeteni  atimraen  Regiment,  Ort,  Zelt  and 
Art  der  Verwundung  flberein,  nicht  aber  der  Todeatag. 

2.  (▼.  Langenbeck,  8.333.  No.ll;  Delninger,  6.  800.  No.  S&)  nach  Btllroth  (8.298.  No.4): 
Eduard  Geler,  KönigL  Bayerisch.  9.  Inf.-R.,  Terwandet  6.Ang.  belWSrth;  28.  Sept.  „der  nekrotleohe 
Schenkelkopf  und  die  Splitter  extrahlrt."     Tod  27.  Oot,  an  ersehSpfonder  Eiterung  und  DarohAllen. 

3.  (v.  Langenbeck,  8.  333.  No.  12)  nach  Billroth  (6.  241),  welcher  bei  einem  ungeaanaten 
Verwnndeten  In  Bergsabern,  etwa  3  Wochen  nach  der  Verwundung,  nach  Erweiterung  der  Schuaewunde 
die  „Kxtractlon  des  Projectlls  und  des  veijaoehten  nekrotischen  Kopfes,  Llg.  teres  war  bereits  Ter» 
eitert'*  Tornahm.  Tod  etwa  24  Standen  sp&ter  an  der  aohon  bestehenden  septiaehen  Infeotion,  nebet 
Decubitus  etc. 

4.  (B.  Beck,  S.  982.  a.No.  1  und  nach  andern  eltigen  gfltigen  Ultthellanfen  Desselben;  t.  Lange«- 
beck, 8. 286, 292,  335.  No.23;  Delninger,  8.300.  No.SS;  Cheuu.  T.IL  p.l8):  Feldarat Dr.  Welker: 
Bonnet,  Louls-Bmat,  2.  Zuaven-R.,  aus  Beanchastel  (Ard^ehe),  30  J.  alt,  terwandet  6.  Aug.  bei  Woerth 
in  der  r.  Hfifte.  Etwa  5  Uonate  spiter,  15.  Jan.  1871,  naehdem  Fat.  bereits  mit  KrAeken  umhergegan- 
gen war,  wonach  die  verkürste  Rxtremitit  noch  kflner  geworden  sein  soll,  entfernte  W.  durch  einen 
10  Ctm.  langen  Schnitt  an  der  Aussenselte  der  A.  femoralls,  den  ganten  nekrotischen  Kflpfdes 
Fem.  mit  dem  halben  Halse  aus  dem  Foramen  obturat^  woselbst  er  eingekeilt  war.  19.  Juli 
gehellt  entlassen.  —  Ueber  den  spiteren  Zustand  des  Fat.  helsst  es  bei  Chenu:  „R^seetlon  du  f^mur, 
raccourclssement  de  15  oentlm^trea,  salllle  oonsld^rable  de  la  hanehe,  eidatriees  profondea,  triSHkendoee 
et  adh^rentes.** 

5.  (▼.  Langenbeck,  6.  SSI.  No.  7  und  8.  836.  No.  24;  Delninger,  8.  284  No.  9  vod  8.  905. 
No.  42)  nach  Beck  (8.  893.  No.  2)  als  F.  4.  W.  Inf.-Reg.  No.  17  bezeichnet,  ist  Identisch  mit  Fl- 
or ko,  1.  Oberschies.  Inf.-R.  No.  22  (vgl.  Preussen  No.  2),  und  beruht,  nach  einiger  gfltigen  Mittheilung 
dos  Hrn.  Gen.-Ant  Dr.  Beck,  die  Verwechselung  des  Regimentes  auf  einem  Iirthutt. 

6.  (t.  Langenbeck,  8.  336.  No.  27)  Fall  Ton  Graf  (Elberfeld)  „Sxtractton  des  8chenkelkopf«s*' ; 
der  damit  wahrscheinlich  gemeinte  Fall  (Verhandlungen  der  Deutschen  GaseUschaft  Ar  Cbinui|le.  2. 
Congress.  I.  8.  27)  wird  jedoch  nur  als  Hflftgelenkschnss  betetchnet,  der  nach  5—6  Monaten  tfidtllch 
endigte,  ohne  dass  dabei  Irgend  ein  operativer  Elngilff  erwihnt  Ist. 

7.  (Delninger,  8.294.  No.  25):  Pierre  Perrot  ist  nicht  eine  sn  Ars-sur-Moselle  von  Qan.-A.  Prof. 
Busch  ansgefnhrte  Hüft-,  sondern  eine  K n  1  e gelenks-Res.  (TgL  Heins el,  8.  344.  No.  17),  bei  dem 
alle  einselnen  Daten  genau  mit  den  oben  angegebenen  flberelnstimmen ;  der  Name  Ist  hier  Pierre  Per«- 
rau  geschrieben  (rgl.  Frantosen,  Res.  des  Kniegelenkes  No.  18). 

8.  (Delninger,  6.  296.  No.  30):  Jean  Blanchet;  die  Operation  Ist  als  „Seqoestrotomle  des  L 
Oberschenkel kopfes*\  ausgefQhrt  am  31.  Tage  nach  der  Verwundung,  beselchnet. 

9.  (Delninger,  8.  298,  No.  34  und  Ton  Demselben  noch  einmal  (S.  264)  nnttr  den  expertativ- 
consenratir  Behandelten  (No.  37,  87a)  aufgeflkhrt) :  Dietrich  Blennemann  nach  Wlndseheld  (VecteMl- 
lungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fOr  Chirurgie,  a.  a.  O.  8.  20).  „Zwischen  der  6.-8.  Wo^e  warde 
das  Caput  femorts,  in  awel  Thelle  gespalten,  eztrafalrt  und  ein  Thell  von  CoUnm.**^ Hr.  Dr. Wind« 
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brauch  gemacht;  femer  kamen  Hohl-  oder  Lagerangs -Schienen  aus 
Draht,  Blech  u.  s.  w.,  ebenso  wie  Beinladen,  in  einer  beschränkten  Zahl 
von  Fällen  zur  Anwendung.  In  mehreren  Fällen  aber  wurden  Knie- 
gelenks-Resecirte  (z.  B.  Bayern  No.  3,  4,  9)  mit  einem  ganz  unzureichen- 
den Verbände,  bestehend  in  einer  aus  3  Brettern  zusammengesetzten 
Lade,  einem  weiten  Transporte,  theils  auf  Landwagen,  theils  auf  der 
Eisenbahn,  aus  der  Gegend  von  Sedan  durch  Belgien  bis  nach  Aachen, 
unterworfen,  mit  ausnahmelos  sehr  unglücklichen  Folgen.  In  einem 
dieser  Fälle  war  beispielsweise,  ausser  Verjauchung  der  ganzen  Opera- 
tionsgegend, eine  solche  Verschiebung  der  Resectionsenden  eingetreten, 
dass  sie  einander  nicht  wieder  gegenübergebracht  werden  konnten  und 
auch  die  noch  ausgeführte  Amputation  des  Oberschenkels  das 
Leben  nicht  mehr  zu  retten  im  Stande  war.  Die  Amputation  wurde 
übrigens  nach  der  Res.  des  Kniegelenkes  noch  in  5  anderen  FäHen  aus- 
geführt, 4  mal  zur  Erhaltung  des  durch  Nachblutungen,  Gangrän  u.  s.  w. 
schwer  bedrohten  Lebens  (Preussen  No.  14,  24;  Bayern  No.  2;  Fran- 
zosen No.  1),  wobei  eine  Lebensrettung  gelang,  und  endlich  in  1  Falle 
nachträglich,  nach  bereits  erfolgter  Heilung  der  Resection.  durch  welche 
ein  gänzlich  unbrauchbares  Bein  erzielt  worden  war  (Preussen  No.  5), 
ebenfalls  mit  Heilung.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  in  dem  erstge- 
nannten, nach  der  Amputation  glücklich  verlaufenen  Falle  (Franzosen 
No.  1)  die  Absetzung  des  Gliedes  ohne  nochmalige  Durchsägung  des 
Oberschenkelbeines  stattfand.  —  Anderweitige  übele  Zufälle,  ausser 
den  schon  genannten,    bestanden  in  Blutungen,    die   in  1  Falle  am 

7.  Tage  nach  der  Operation  auftraten  und  die  Ligatur  der  Art.  femoralis 
erforderten,  mit  nachfolgender  Gangrän  des  Unterschenkels  (Hessen 
No.  1);  eine  solche  fand  auch  noch  in  einem  anderen  Falle  btatt 
(Preussen  No.  30).  Ausserdem  werden  noch  Eitersenkungen,  jauchige 
Phlegmonen,  Decubitus,  Hospitalbrand  in  einzelnen  Fällen  als  übele 
Zufalle  angeführt;  Imal  wurde  Delirium  nervosura  mit  GoUapsus  (Fran- 
zosen No.  17)  beobachtet,  während  Dysenterie  in  mehreren  Fällen,  na- 
mentlich bei  den  nach  der  Schlacht  von  Sedan  Operirten,  eine  sehr 
gefährliche  Complication  bildete. 

Die  Todesursachen  in  den  leider  nur  zu  häufigen  letbal  ver- 
laufenen Fällen  waren  vorwiegend  Pyaemie  (31  mal)  und  Septicaemie 
(9 mal);  ausserdem  Erschöpfung  in  3  Fällen,  Ruhr  (die  übrigens  noch 
in  anderen  Fällen,  bei  denen  auch  Pyaemie  vorlag,  mit  vorhanden  war) 
in  4,  Tetanus  und  Trismus  in  2,  endlich  Shock,  Pyo- Pneumothorax, 
Erysipelas  migrans  in  je  1  Falle,  während  8 mal  die  Todesursache  nicht 
näher  bekannt  war.  —  Die  Zeit  nach  der  Verwundung,  in  welcher  der 
Tod  bei  den  Resecirten  erfolgte,  war  die  nachstehende:  Am  5.  Tage 
1  (an  Shock),  in  der  2.  Woche  5  (darunter  am  14.  Tage  1  an  Trismus), 
in  der  3.  Woche  9,  4.  Woche  6,  5.  Woche  14  (hauptsächlich  an  Pyaemie), 
6.  Woche  8  (meistens  Pyaemie),  7.  Woche  8  (Pyaemie,  Erschöpfung), 

8.  Woche  3,  nach  der  8.  Woche  noch  8,  darunter  am  73.  Tage  1  an 
Tetanus,  ferner  Todesfälle  noch  am  90.  (Pyaemie),  98..  102.  (Erysi])eUs 
migrans)  und  254.  Tage  nach  der  Verwundung.  Die  bei  Weitem  grösste 
Zahl  der  Todesfälle  trifft  also  auf  die  5.  Woche. 
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düngen  in  dem  Gliede  waren  bei  niehreren,  jedoch  nicht  in  sehr  hohem 
Grade  vorhanden. 

Was  die  End-Resultate  bei  den  7  mit  Erhaltung  des  Gliedes  ge- 
heilten Französischen  Resecirten  betriflft,  so  sind  bei  6  derselben 
Nachrichten  darüber  vorhanden,  welche  dem  Werke  von  Ghenu  und 
anderen  Quellen  entstammen.  4mal  war  eine  vollständige  Ankylose, 
Imal  eine  nicht  ganz  feste  und  Imal  (No.  8)  eine  so  bewegliche  Ver- 
bindung vorhanden,  dass  die  Sägeflächen  sich  gegeneinander  verschoben, 
bei  einer  Verkürzung  des  Gliedes  von  12  Ctm.,  nachdem  ein  Stück  des 
Femur  in  der  Länge  von  14  Ctm.  entfernt  worden  war.  Trotzdem 
sollte  der  Invalide  mit  Hilfe  eines  ihm  angelegten  Stütz-Apparates  im 
Stande  sein,  als  Handlanger  der  Maurer  Leitern  mit  Leichtigkeit  zu 
steigen  (!!).  Von  2  der  Invaliden  (No.  2,  6)  wird  angeführt,  dass  sie 
Wege  von  5 — 6  Kilom.  machten,  der  eine  davon  innerhalb  2  Stunden; 
bei  den  anderen  wird  der  Zustand  als  weniger  befriedigend  bezeichnet; 
es  war  jedoch  bei  mehreren  derselben  zu  erwarten,  dass  die  Brauch- 
barkeit des  Gliedes,  ebenso  wie  dies  bei  mehreren  der  Deutschen  Re- 
secirten geschah,  sich  noch  nach  Jahren  wesentlich  bessern  würde. 

Zu  einem  Vergleiche  mit  den  Erfolgen,  welche  bei  Knieschüssen 
mit  der  Res.  und  der  expectativen  Behandlung  erzielt  worden  sind, 
liegt  ein  nur  sehr  unvollkommenes  Material  vor.  Dasselbe  besteht  in 
einer  von  HeinzeP)  unternommenen  Sammlung  von  156  Fällen,  wie  sie 
theils  in  der  Literatur  sich  finden,  theils  auf  Zählkarten  der  Militär- 
Medicinal-Abtheilung  des  Preuss.  Kriegs-Ministeriums  verzeichnet  sind, 
und  die,  zusammen  mit  den  hier  vorliegenden  Resectionsfällen,  unzweifel- 
haft nur  einen  kleinen  Theil  der  wirklich  vorgekommenen  Kniegelenksver- 
letzungen ausmachen,  da  der  Rechnungs-Rath  G.  Fischer*)  allein 
für  die  Preussische  Armee  1,731  Verletzungen  eines  oder  beider  Kniee 
berechnet  hat.  Heinz el  hat  die  Fälle  folgendermassen  classificirt  und 
zusammengestellt : 


Expectativ  behandelte  Enieschüsse  versohiedener  Art 

Sa. 

• 

JS 

t  =  pCt. 

1)  Perforation  d.  Kniegelenkes  mit  1  Oeffnung,  oder  Eogleich  mit 
AusgangsöfFhang,  ohne  oder  mil  Rinnenschussen  der  Epipbysen 

2)  EröffnuniF  des  Kniegelenkes  mit  Patellarschoss  , 

88 
24 

44 

75 
21 

13  =  14,7 
^  =  12.5 

3)        do.        do.          do.          mit  Verletzung  des  Femur  oder  der 
Tibia,  oder  beider  zugleich,  oder  zugleich  mit  der  Patella  ... 

17    27  =  61,8 

Summa: 

156 

Tl3l 

43  -  27.5 

Ohne  dass  wir  den  Beweis  daflr  zu  liefern  im  Stande  sind,  will 
es  uns  bedünken,  dass  die  Mortalität,  wie  sie  in  den  obigen  Zahlen 
erscheint,  wohl  viel  günstiger  sich  darstellt,  als  sie  in  der  Wirklichkeit  war. 

Nach  Heinzel*)  sind  ferner  in  den  Preussischcn  Feld-  und 
Reserve-Lazarethen  wegen  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes  die 
folgenden  421  Amputationen  des  Oberschenkels  (rait  265  f  = 
72,20  pCt.)  ausgeführt  worden : 

1)  Heinsei,  8.  SU.  —  9}  O.  Flseher,  8.  10.  —  S)  ReIntel,  8.  SS9. 


Resection  im  Fossgelenk. 


623 


tationenen  (mit  2  f  =  50,0  pGt.)  aufgefunden  habe,  während  die 
Unterschenkel-Amputation  145mal  (mit  61  f  =  46,2  pOt.)  aus- 
geführt wurde.  Ich  gebe  die  letzteren  Fälle  nachstehend  tabellarisch  in 
derselben  Weise  bezüglich  des  Zeitpunktes  der  Ausfuhrung  geordnet 
wieder,  wie  dies  von  mir  für  die  Resectt.  geschehen  ist.  Danach  ver- 
hielten sich  diese  Amputationen  folgermassen : 


Amputationen 

des 
Unterschenkels 


Primär 


cg 


ja 
br 


Intermed. 


c5 


bC 


4tf 


Secundär 


eis 
C/2 


Jd 
bo 


d 


Zeitp.  ubk. 


CO 


d 


Summa; 


cd 
C/3 


bC 


Xi 

d 


t  =  pCt. 


dicht  über  den  Knöcheln 
und  im  unteren  V«  •  • 

im  mittleren  Vs 

im  oberen   '/, 

ohne  Bezeichnung  der 
Stelle 

Samma: 


6 
4 
3 

10 


23 


2 
4 
2 

4 


3 


2 
3 


I2I  3 


8 


12 


2I  3 


Mortalität 


40,0  pCt 


Mortalität 


30,0  pCt. 


28 
22 
19 

24 


12 
11 
11 


91  3 


16 
9 

8 

12 


4 
1 


9  6 


40  18 
30116 


27 


2  1 


16 


48  21 


1  21  = 


5 

1 


93 


43  5  45 


Mortalität 
51,1  pCt. 


17 


9    3   5 


Mortalität 


35,7  pCt. 


I45I71I13 
Mortalit 

46,2  pCt. 


9 

10 


53,8 
36,0 
38,5 


21  =  50,0 


61  =  46,2 


Ein  Vergleich  zwischen  den  Resultaten  der  Resection  und  Ampu- 
tation ist  ohne  Weiteres  deswegen  nicht  zulässig,  weil  unter  den  mit 
letzerer  behandelten  Fällen  viele  so  schwere,  namentlich  durch  grobe 
Projectile  entstandene  Verletzungen  sich  befanden,  dass  bei  ihnen  die 
Res.  überhaupt  gar  nicht  in  Frage  kommen  konnte.  So  waren  unter 
den  14  am  Tage  der  Verwundung  Araputirten  7  , Granatschüsse "  und 
4t  ^Zerschmetterungen  des  Fussgelenkes*,  also  wahrscheinlich  11  un- 
zweifelhafte Amputationsfalle  vorhanden.  Ebenso  finden  sich  bis  zum 
14.  Tage  hin  noch  häufig  ähnliche  Indicationen  für  die  Gliedabsetzung 
verzeichnet,  während  nach  dieser  Zeit  keine  Amputation  wegen  einer 
durch  grobes  Geschütz  erzeugtea  Verwundung  vorgekommen  zu  sein 
scheint.  —  Im  Allgemeinen  nun  war  die  Mortalität  nach  Unterschenkel- 
Amputt.  (46.2  pCt.)  höher,  als  die  nach  Fussgelenks-Resectt  (40,42  pOt.), 
namentlich  bei  den  Amputationen  dicht  über  den  Knöcheln  und  im  un- 
teren Drittel  des  Unterschenkels  (53,8  pCt.)  und  den  secundären  Am- 
putt.  überhaupt  (51,3  pCt.),  während  die  secundären  Amputt  im  unte- 
ren Drittel  eine  noch  höhere  Mortalität  (57,1  pCt),  die  primären  an 
dieser  Stelle  (allerdings  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen)  gar  eine 
solche  von  60,0  pCt.  hatten. 


a)  Preosaisolie  Armee. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  bereits  die  Zusammensetzung  der  Armee 
(S.  504),  deren  Mobil-  und  Durchschnittsstärke  während  des  Krieges 
(S.  505),  ihre  eigene  Bewaffnung  und  die  ihrer  Gegner  (S.  503),  ihre 
Gefechtsrerlnste  im  Allgemeinen  (S.  507)  und  an  einzelnen  besonders 
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überwiesen,  um  jedoch,  da  hier  sein  r.  Bein  von  Erysipelas  befallen  wurde,  bald 
darauf  nach  dem  Gamis.  -  Laz.  überzusiedeln,  wo  er  angeblich  3  Wochen  lang  be- 
wusstlos  gelegen  hat.  —  2.  Jan.  1872  Pat.  zum  Regimen ts-Laz.  zurückverlegt  und 
2  Tage  später  invalidisirt. 

Amtlicher  Befund  (24.  März  1872):  Vollständige  Ankylose  im  r.  Schulter- 
gelenk. Der  Arm  lässt  sich  nicht  an  den  Rumpf  heranziehen.  Strecken  des  Armes 
bis  zum  Winkel  von  140^  möglich,  Beugung  (im  Ellenbogen)  vollständig  möglich.^) 

lieber  den  späteren  Zusind  des  in  Heiligenbeil  wohnenden  Invaliden,  hatte 
Hr.  Kreis -Phys.  Dr.  Fabian  daselbst,  dem  ich  auch  die  Erhebung  der  obigen 
Anamnese  verdanke,  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen :  1)  23.  April  1875.  — 
T.  ist  ziemlich  gut  genährt,  angeblich  aber,  verglichen  mit  seinem  ehemaligen  Be- 
finden, erheblich  geschwächt.  —  2)  Der  noch  auf  beiden  Seiten  offene,  am  r.  Ober- 
schenkel befindliche  Schusscanal,  welcher  eine  Ankylose  desKnicgolenkcs  her- 
beigeführt hat,  ist  inzwischen  Veranlassung  zu  häufigen,  mit  Exfoliation  nekrotischer 
Knochenstücke  verbundenen,  Abscessbildungen  gewesen,  und  machte  T.  in  der  Folge 
1873  Badecur  in  Colberg  durch.  —  3)  Beide  oberen  Extremitäten  zeigen  in  Bezug  auf 
Tast-,  Temperatur-  und  Druckempfindung  keinen  merklichen  Unterschied.  Die  oberen 
Extremitäten  fühlen  sich  gleich  warm  an,  und  schwitzen  beide  während  der  Untersuchung 
gleich  stark.  —  4)  Der  r.  Arm  ist  öV«  Ctm.  verkürzt,  der  Umfang  des  Oberarmes  beträgt 
beiderseits  277«  Ctm,,  der  des  Vorderarmes  1.  26,  r.  24  Ctm.  (Oberarm  und  Vorderarm  in 
ihrer  Mitte  gemessen).  —  5)  Die  von  der  Res.  des  Oberarmkopfes  herrührende,  \'t  Ctm. 
breite,  dem  neugebildeten  Knochen  adhärente  Narbe,  von  blassrother,  glänzender, 
ziemlich  derber  Beschaffenheit,  bildet  einen  rechten  Winkel,  dessen  horizontaler,  5  Ctm. 
langer  Schenkel  vom  vorderen  Rande  des  Acromion  nach  dem  Proc.  corao.  geht, 
während  der  von  da  abwärts  laufende  andere  Schenkel  7  Ctm.  lang  ist.  Ugf.  3  Ctm. 
abwärts  von  dem  senkrecht  verlaufenden  Schenkel,  befindet  sich  eine  kleinere,  von 
Eitersenkung  herrührende  Narbe,  und  denselben  Ursprung  hat  eine  in  der  Linea 
axillaris  dx.,  11  Ctm.  unterhalb  der  Achselgrube  am  Thorax  befindliche.  Auch  am 
r.  Olecranon,  sowie  in  der  Gegend  der  Schulterblätter,  namentlich  des  r.,  sieht  man 
grössere,  vom  Decubitus  herrührende  Narbenmassen.  Von  den  vernarbten  Ein*  und 
Ausgangs-Oefiriungen  der  in  der  Schultergegend  acquirirten  Schussverletzung  befindet 
sich  die  erstere  zwischen  Proc.  corac.  und  Acromion,  die  zweite  dicht  unter  dem 
unteren  Winkel  des  r.  Schulterblattes.  —  6)  Der  Oberarm  kann  bis  zur  Horizon- 
talen activ  abducirt  werden  (wobei  der  Pectoralis  stark  vibrirt),  lässt  sich  aber  nur 
so  weit  adduciren,  dass  die  Hand  ugf.  20  Ctm.  vom  Körper  absteht.  —  7)  Beim  Ver- 
suche, seine  Muskelkraft  durch  Händedruck  zum  Ausdrucke  zu  bringen,  lä^t  Pat. 
r.  noch  ein  ziemlich  starkes  Druckvermögen  erkennen,  das  jedoch,  verglichen  mit 
dem  Ergebniss  auf  der  l.  Seite,*  erheblich  vermindert  ist.  —  8)  Die  Bewegungen  des 
Vorderarmes  und  der  Hand  sind,  mit  Ausnahme  der  aufgehobenen  Supination,  und 
abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  den  permanent  im  Ellenbogen  leicht  gebeui^tcn 
Vorderarm  vollständig  zu  strecken,  ungestört.  —  9)  Pat.  kann  di«'  r.  Uand  zum 
Sticken  und  Stricken  benutzen,  auch  mit  ihr  nothdürftig  schreiben,  wenn  er  nach 
Vollendung  jedes  Wortes  die  schreibende  Hand  mit  der  Linken  auf  dem  Papier  vor- 
wärts bewegt.  Er  ist  unvermögend,  sich  allein  aus-  und  anzukleiden,  da  er  die  Hand 
nicht  nach  hinten  führen  kann;  auch  muss  er  sich  beim  Essen  der  andern  Hand 
bedienen.  Dagegen  kommt  ihm  der  kranke  Arm  beim  Gehen  zu  Statten,  da  er  sieh 
mittelst  derselben  auf  einen  gewöhnlichen  Krückstock  stützt,  dessen  Benutzung  er 
wegen  der  am  r.  Oberschenkel  noch  fortbestehenden  Wunde  nicht  entbehren  kann. 
Andere  Arbeiten  als  die  genannten,  ist  er  ausser  Stande,  zu  verrichten.  —  10)  Bei 
Witterungswechsel  empfindet  er  Schmerzen  im  r.  Schulterblatt 

Mittbeilung  des  Inval.  vom  23.  Oct.  1875  an  StA.  Ernesti:  Trotz  zweimal 
versuchter  Bäder  ist  eine  Besserung  in  der  Gebrauchsfähigkeit  nicht  eingetreten.  — 
(See.  r.  —  Ula). 

9*  Prof.  Simon  (Heidelberg):  Andreas  Funke,  Kaiser  Franz  (Jrnrde-Gren.-K. 
No.  2,  8.  Comp.,  aus  Fördcrstedt,  Kreis  Calbe,  Prov.  Sachsen,  31  ^,  alt.  18.  Aug. 
bei  Saint-Privat  Schuss  in  die  1.  Schulter.  Die  Kugel  trat  gerade  vor  dem  1,  Ober- 
armkopf  ein  und  hinten  an  der  unteren  Grenze  der  Achselhöhle  ans,  nach  totaler 
Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes.   Aufnahme  in  ein  Sachs.  F.-L.  —  1.  Sept.  nach 
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bildet  eine  ca.  ';^  Zoll  lange,  bandförmige  Masse;  der  nächste  Zoll  ist  nach  ausstrn 
bandförmig,  nach  innen  in  einer  dünnen  Schicht  verknöchert.  —  6)  Spontane  Be- 
wegungen des  Hom.  im  Schultergclenk  sindabsolnt  unmöglich;  der  Arm  hängt,  der 
Schwere  nach,  herunter  und  kann  nur  durch  Impuls  des  Rumpfes  in  Pendel bewegun- 
gen  versetzt  werden.  Passiv  lässt  sich  der  Oberarm  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
wegen. Rechtes  Schulterblatt  etwas  nach  aussen  gerückt:  wenn  man  den  Arm  sehr 
hoch  hebt,  verschiebt  es  sich  unbedeutend.  —  7)  Ellen hogengelenk  frei;  doch  kann 
der  Vorderarm  spontan  nicht  gebeugt  werden  und  fallt  gebeugt  in  Extension  znritok. 
Musculatur  des  Vorderarmes,  wie  oben  bemerkt,  gut  erhalten.  Hand  etwas  abgemagert, 
weil  die  Hand  fast  gar  nicht  gebraucht  worden  ist  und  erst  in  der  letzten  Zeit  etwas 
mehr  Versuche  gemacht  hat.  Das  Schreiben  fällt  ihm  schwer,  nach  seiner  Angabe;  er 
schreibt  nur  seinen  Namen,  wenn  es  nöthig  ist.  Wahrscheinlich  ist  er  auch  früher 
nicht  sehr  schreibkundig  gewesen  und  hat  seit  seiner  Invalidisimng  gar  keine  Ver- 
anlassung gehabt,  das  Schreiben  auszuüben.  Der  Druck  der  Hand  ist  sehr  schwach. 
—  8)  Der  Vorderarm  wird  durch  eine  Maschine  zum  Oberarm  im  rechten  Winkel 
erhalten.  Jedenfalls  würde  er  mit  der  Hand  mehr  leisten,  wenn  er  sich  mehr  Mühe 
gegeben  hätte.  —  9)  Von  Hause  aus  Fleischer,  hat  er  sein  (rewerbc  aufgegeben 
und  hält  es,  da  er  durch  seine  Pension  ein  gutes  Auskommen  hat,  durchaus  nicht 
für  nöthig,  den  einen  oder  den  anderen  Arm  besonders  anzustrengen.  —  10)  Kr 
giebt  an,  bei  Witterungswechsel,  und  besonders  bei  Gewitter,  ziemlich  heftige  Schmer- 
zen in  der  operirten  Extremität  zu  haben.  Sonst  ist  er  gesund  und  frisch.  —  (See. 
r.  —  IV  a). 

IM*  Dr.  Rehn:  Gottlieb  Zomm,  Gefr.,  Gren.-Il.  Kronprinz  (I.  Ostpr.)  No.  K 
2.  Comp.,  aus  Klischen,  Kreis  Memel  in  Ostpreussen,  26  J.  alt,  Bl.Aug.  bei  Noisse- 
ville  Schuss  in  die  1.  Schulter;  EingangsöfFnung  vorne,  dicht  unter  dem  Acromion 
und  seitlich  auswärts  von  der  Spitze  des  Proc.  corac.  der  I.  Scapula;  Ausgangs- 
öffhung  nicht  vorhanden.  —  Fat.  3.  Sept.  im  Laz.  zu  Philippsruhe  bei  Hanau  auf- 
genommen. —  2r>.  Sept  Res.  des  Obei-armkopfes.  In  dem  Gelenke  sas.s  die  balbf 
Kugel,  die  andere  Hälfte  war  sogleich  nach  der  Verletzung  aus  der  Wundo  cxtrahirt 
worden.  Nach  der  Operation  bildete  sich  in  der  Mitt«  des  Hura.  ein  Senkungs- 
abscess,  der  an  der  vorderen  Fläche  geöffnet  wurde.  Nekrotische  Knochen theile  sind 
nicht  entfernt  worden,  es  blieb  nur  ein  Fistelgang  bis  zur  Operationsstclle,  in  den 
etwa  17  Ctm.  weit  die  Sonde  eingeführt  werden  konnte.  Die  Operationswunde  war 
Anfangs  oder  Mitte  Febr.  1871  bis  auf  einen  etwa  2  Ctm.  tiefen,  geraden,  nach  hin- 
ten verlaufenden  Fistelgang  verheilt.  —  Pal.  wurde  von  Hanau  8.  Febr.  nach  Königs- 
berg und  doit  28.  Febr.  1871  in  folgendem  Zustande  entlassen: 

Amtlicher  Befund:  Passives  Schlottergelenk.  Der  Arm  um  2  Mm.  länger 
als  der  andere.     Selbständige  Bewegungen  unmöglich '). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  Skarren  bei  Prökuls.  Kreis  Memel.  wohn- 
haften Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  Labes  in  Prökuls  die  Güte,  mir  das  Folgende  mit- 
zutheilen:  1)  20.  Febr.  1874.  —  2)  Der  erwähniii  Fisteigana  schloss  sich  zunächst 
im  Mai  1874,  brach  dann  aber  noch  3  mal,  zuletzt  vor  etwa  1* ,  Jahren,  auf.  Seit- 
dem definitive  Vernarbung.  Jedesmal  bildete  sich,  unter  bedeutender  Anschwt^l- 
lung  der  Weichtheile,  ein  faustgioshcr  Abscess,  der  sich  spontan  öffnete  und  ein«*n 
dünnen,  sehr  übelriechenden,  mit  geronnenen  kleinen  Blntklfimpchen  vermiscblt*n 
Kiter  von  grau-schwärzlicher  Farbe  entleerte.  Knochenexfoliation  dab«M  nicht  Ih- 
merkt.  Bade-,  elektrische  oder  sonstige  Curen  sind  nicht  gebraucht  worden.  -- 
3)  Puls  an  der  Radialis  des  gesunden  Armes  23  in  der  Quart,  Herzpuls  ebenso,  an 
der  Radialis  und  Brachialis  des  operirten  Armes  22:  die  Qualität  zeigt  keine  Ver- 
änderung bis  auf  geringere  Grösse.  Die  Temperatur  in  der  Achsel  des  oporirten 
Gliedes  36,2,  gegen  37,2  der  gesunden,  in  der  Vola  manus  I4i,8.  gegen  21,4  der 
gesunden.  Temperaturunterachied  durch  das  Gefühl  bedeutend  bemi'rkbar.  Dt^* 
Sensibilität  ist,  bis  auf  die  Angaben  ad  10,  nicht  gestört.  K\pl«rul  fühlt  Nadelstn^hv' 
überall  deutlich  und  normal,  Schweiss-Secretion  will  er  am  «»perirtMi  Glieds  ni»- 
wieder  bemerkt  haben.  —  4)  Der  operirtc  Hum.  zeigt  vom  tVndylus  extern,  ium 
Acromion  26*;.  Ctm.,  der  gesunde  82.  Die  Messung  vom  Proc.  styloid.  ulnae  xum 
Acromion  ergiebt  50  und  55 ^^  Ctm.  Der  Umfang  des  kranken  Armes  ergiebt  am 
Ansatzpunkt  dos  M.  deltoideub>  28,  beziehungsweise  27  Ctm.,  des  Vorderarmes    dich« 
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treten,  und  dio  Schmeraen  bo  heftig,  dass  v.  L.  her-  '■«■  »■ 

beigerufen  wurde.  —  2G.  Aug.,  bei  Untersuchung  in 
itcrChlf.-Nu'koae,  wurde  eine  ausgedehnte  Zerschmet- 
terung: der  Uumenis-Diaphyse  mit  nach  allen  Rich- 
tungen hin  in  die  Weiohtheile  eingesprengten  Kno- 
chensp(itt«m  conslatirt.  Ans  der  Einschussolfnung 
Boss  ein  blutig-jauchiges  Wunilsecret  in  Menge  ans. 
Der  in  die  dilatirte  Wände  eingeführte  Finger  sticss 
auf  vollständig  ahgetrennte,  in  den  Weichtheilen 
steckende,  grössere  und  kleinere  Knochensplitter,  von 
denen  7  eitrahirt  wurden.  Die  Grösse  der  entfernten 
Splitter  liess  die  ungefähre  Schätzung  zu,  dass  die 
Oiaphjae  in  der  Länge  von  mindestens  6  Ctm.  zer- 
.<;ehinettert  «ar.  Da  aber  der  Bruch  eiemücb  tief 
unterhalb  der  Insertion  des  H.  peelaralis  maj.  sein 
Ende  erreichte,  so  irarde  gehofft,  dass  das  Sobnlter- 
^tenk  unbetfaeiligt  sei.  Dickes  Wattelager  zwischen 
Oberarm  nnd  Thorax,  und  der  Arm  bei  gebeugtem 
Vorderarm  durch  Gypsverband  an  demselben  unbe- 
weglich fixirt;  den  WundöO^ungen  entsprechende, 
groMe  Fenster  eingeschnitten.  —  27.  Aug.  Schmer- 
zen ganz  nachgelassen  ,  seit  mehreren  Tagen  zum 
ersten  Haie  die  Nachtruhe  nicht  gestört;  Fieber  ge- 
mindert —  Diese  günstige  Veränderong  blieb  bis  yig,  j, 
inm  tO.  Sept.  von  Bestand;  Pat.  war,  bei  reichlicher 
Eiterung  der  Wunde,  frei  von  Sehmersen  und  Fieber, 
rerliess  täglich  das  Bett  und  ging  im  Zimmer  um- 
her, der  Arm  war  abgeschwollen  und  Bitersenknn- 
gen  nioht  eingetreten.  —  Dann  aber  zeigte  sieb,  viel- 
leicht in  Folge  eines  Diätfehlers,  Diarrhoe  und  Fie- 
ber, die  Bitening  wurde  schlecht,  die  Wunde  ge- 
reizt und  sehr  empfindlich,  nnd  es  trat  14.  Sept.  ein 
starker  SchQttelfrost  ein.  Nach  Abnahme  des  Gjps- 
verbandes  fand  sieh  die  starke  Eiterung  von  oben, 
von  dem  sehr  stark  geschwollenen  Seh nlterge lenke, 
herkommend,  und  der  Oberarmkopf  im  Gelenk  so 
verHcbiebbar  geworden ,  daas  eine  Vereiterung  des 
Gelenkes  unzweifelhaft  ersohien.  ^  IG.  SepL:  Aus- 
giebig« Brweiternng  der  Wunde  liess  eine  ausge- 
dehnte Splittemng  in  der  Richtang  nach  oben  wahr- 
nehmen, and  konnten  S  grosse,  vollkommen  gelöste 
Knochensplitter  cxtrafairt  werden.  Sodann  wurde 
ein  Schnitt  vom  vorderen  Rande  des  Acromion  bis 
in  die  schon  bestehende  Wunde  gefiUirt,  die  Biecps- 
sehne  herausgehoben,  und  der  Oberarmkopf  mit 
dem  noch  restirendenlbeil  des  oberen  Dia- 
ph^fsenende«,  nnter  vollständiger  Erhsl- 
tong  der  Muskeln  des  Sehulterblattea  in 
Verbindung  mit  dem  abgelösten  Periost  hsr- 
aiug«hoben.  Du  obere  Bniehende  eines  der  extrahir- 
len  Knochcn-^plitler  reichte  bis  in  die  Axillarseite 
des  vereiterten  Gelenkes;  der  Oberarmkopf  aber 
hatte,  abgesehen  von  starker  Trübung  des  Knorpel- 
Obenuges,  keine  Verletzung  erlitten.  Uit  Einscbluss 
der  extrahlrten  Sequester  war  das  obere  Ende 
des  Ilanierus  in  Länge  von  16 Ctm.  (vgl.  Fig.  8) 
verloren  gegangen. —  Geringe  Reaction;  KeseotionS' 
wunde  in  groaster  Ausdehnung  per  primam  geheilt.    mii.s,9,%uL0r,  Ori(iiiti»iehi>nngai>>} 

t)  Pk  Wtdaa  Ptlpuiu  bdndfn  ilch  tm  Bulu  d*r  btldan  OperUiun.  Hrn.  Och.  Ob..Ucd.-Rill 
ProL  Dr.  >.  L>s|*  nbtek  und  lltd.-IUIh  Prr>r.  Dr.  Bchntnborn  In  K<)n)|i>b»rg  I.  Fr.  Laiilfren 
tttduk*  Itb  (Im  MoliDani  tsi  ri«.  >,  •!>«■•>  tri*  •li«  Tliill  dar  obli»  HttUitllungta. 
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waren.  Der  Oberarmkopf  wurde  herausgelöst  und  das  neben  ihm  im  Gelenk  lie- 
gende Tuber c.  minus  entfernt;  Absägung  in  der  Ausdehnung  von  5Ctm.  Starke 
Blutung  aus  den  eiterig  infiltrirten  Weichtheilen  des  Gelenkes;  die  Incisionswuude 
auf  dem  Rücken  parallel  mit  der  6.  Rippe  erweitert  und  viel  Eiter  entleert  Puls 
während  der  Narkose  sehr  klein,  kaum  fühlbar.  —  20.  Nov.  T.  39',  Puls  140, 
Abends  39,8*,  140;  ein  Mund  voll  blutig  schaumiger  Sputa  wuide  ausgeworfen;  keine 
Dyspnoe,  keine  Brusterscheinungen.  —  Nach  wenigen  Tagen  liess  das  Fieber  nach, 
Pat.  erholte  sich  sichtlich,  wurde  täglich  umgebettet  und  zeigte  mehr  und  mehr 
Appetit.  —  1.  Dec.  Operationswunde  vorti*efflich  granulirend,  Decubituswunden  rei- 
nigen sich  und  zeigen  Neigung  zur  Heilung.  —  3.  Dec.  Pat.  sitzt  beim  Verbände 
allein  aufrecht,  während  er  früher  gehalten  werden  musste  und  mehrmals  dabei  ohn* 
mächtig  wurde.  —  7.  Dec.  eine  Eiteransammlung  in  der  Mitte  des  r.  Oberarmes  er- 
öffnet. —  10.  Dec.  Pat.  geht  von  einem  Bett  zum  anderen.  Incisionswnnde  auf  dem 
Rücken  in  Yemarbung;  im  Schultergelenk  fühlt  man  den  Snbsianzverlust  durch 
harte  Neubildung  ersetzt.  —  4.  Jan.  Resectionswunde  fast  au  niveau  der  Haut; 
passive  Bewegungen  werden  begonnen.  —  20.  Febr.  Druckbrand  überall  verheilt, 
am  Condyl.  int.  hum.,  nachdem  oberflächliche  Knochen-Exfoliation  erfolgt  war.  Aus 
der  Operationswunde  eliminirt  sich  am  oberen  Ende  ein  kleines  nekrotisches  Rnochen- 
stück.  —  6.  März  die  Wunde  bis  auf  1  Gtm.  vernarbt.  —  21.  März  Erysipel  des 
ganzen  r.  Armes,  am  30.  März  dasselbe  geschwunden,  nachdem  ausserdem  die  ganze 
Brust  und  der  Rücken  befallen  gewesen  waren.  —  26.  April  mit  Ankylose  entlassen  0* 

Amtlicher  Befund  (7.  Sept.  1871):  Dauernd  ganzinvalide,  dauernd  gänzlich 
erwerbsunfähig  und  verstümmelt  *). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  seinem  Geburtsorte,  Gross-Rosenbuiig,  woh- 
nenden Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  B.  Schwarz  daselbst  die  Güte,  mir  Folgendes  mtt- 
zutheilen:  1)  Gr.-Rosenburg,  9.  Juli  1875.  —  2)  Kleine  Knochensplitter  habe  ich 
selbst  im  J.  1872  zu  verschiedenen  Zeiten  aus  der  Wunde  vorne  unter  dem  Schlüs- 
selbein entfernt;  im  Herbst  1872  endgültige  Heilung.  Ab  and  zu  Entwickelung 
eines  kleinen  Bläschens  in  der  Narbe  und  Wasserausffuss.  —  3)  Nichts  Anomales, 
bis  auf  die  naturgemässen  Veränderungen.  —  4)  Verkürzung  beträgt  8  Gtm.  Um- 
fang des  r.  Oberarmes  25,  des  1.  28  Gtm.;  des  r.  Unterarmes  25,  des  l.  29  Gtm. 
Die  r.  Unterextremität  ist  im  Ganzen  gut  ernährt;  Musoulatur  entwickelt,  nament- 
lich die  der  Hand.  —  5)  Die  Narbe  sehr  tief  und  lang  (15  Gtm.)  am  Knochen  an- 
geheftet. Vollständige  Ankylose.  Die  Knochenenden  entschieden  atrophisch.  — 
6)  Fehlt.  —  7)  Das  Handgelenk  vollkommen  normal  beweglich.  Das  EUenbogenge- 
lenk  nur  theilweise  beweglich.  Das  Glied  steht  in  Pronation  und  Adduction,  doch 
ist  einigermassen  Supination  vorhanden.  Abduction  nicht  vorhanden.  Extension 
und  Flexion  ist  ausreichend  möglich,  wird  dem  Pat.  aber  schwer,  und  geschieht  des- 
halb mehrentheils  passiv.  Die  Leistungsfähigkeit  der  verwundeten  Extremität  ist  eine 
geringe;  Lasten  kann  Pat.  gar  nicht  heben;  Fassen  von  leichteren  Gegenständen 
findet  statt;  ebenso  kann  Pat.  einen  massigen  Druck  mit  der  Hand  ausüben.  Nach 
meiner  Ansicht  hat  Pat.  die  Fähigkeit,  den  Arm  zu  gebrauchen,  zu  wenig  geübt, 
wegen  Indolenz,  und  ist  deshalb  der  Befund  schlechter«  als  man  erwarten  sollte.  — 
8)  Fehlt.  —  9)  Pat.  lebt  von  seiner  Pension  und  thut  gar  nichts,  um  sich  seinen 
Lebensunterhalt  zu  erwerben,  obwohl  er  nach  dem  Urtheil  des  Publioums  etwas 
thun  könnte.  —  10)  Die  üblichen  Schmerzen  bei  Witterungswechsel  —  Briefliche 
Mittheilung  des  Inval.  vom  4.  Nov.  1875  an  St.-A.  Ernesti:  Mein  r.  Schalterge- 
lenk ist  steif,  unbrauchbar,  zuweilen  zeigt  sich  auf  der  Schulter  ein  Eiterbläseben, 
das  nach  8—14  Tagen  wieder  verheilt.  Ellenbogen-  und  Handgelenk  kann  ich  gans 
gut  gebrauchen.  —  (See.  r.  —  III  b). 

58*  Prof.  Uhde  (Braunschweig):  Joseph  Sohoemer,  Magdeb.  FÜ5.-R.  No.  36. 
6.  Comp.,  aus  Kreuzeber,  Kreis  Heiligenstadt,  Prov.  Sachsen,  21  J.  alt,  18.  Aug.  bei 
Gravelotte  Schuss  in  die  1.  Schulter;  die  Kugel  schlug  in  den  1.  M.  pectoralis  5  Clm. 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  ein  und  drang  nach  hinten  und  etwas  nach  unten  und 
zur  Seite,  wo  sie,  7  Gtm.  unter  dem  Schultergelenksrande,  das  1.  Oberarmbein  xer- 
schmettcrte  und  in  dieser  Höhe  nach  aussen  und  hinten  ihren  Weg  fand.  —  1*aL 
26.  Aug.  im  Res.-Laz.  No.  I  zu  Braunsohweig  aufgenommen.    Arm  sehr  geschwoHen, 


1)  Nach    gAtigen  Mtttheilungen    des    b«handelnden    Ante»,   Hrn.  Hofftrst  t>r.  P.  W.  HoffmaoB  in 
Berlin.  —  2)  Brnetti,  No.  317. 
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Senkung  unter  den  M.  triceps,  Einschnitt.  —  8.  Oct.  normale  Temperatur.  Jauchige 
Eiterung  vom  6.  Oct.  ab,  Phenyl,  Kali  hypermang.  in  strarken  Losungen.  —  Mitte 
Nov.  noch  ein  Abscess  an  der  hinteren  Seile  des  Oberarmes.  —  Von  Mitte  Dcc.  an 
})egann  die  Heilung  der  Wunden*).  —  20.  Febr.  in  das  Res.-Laz.  zu  Sagan  ent- 
lassen: daselbst  vom  21.  Febr.  bis  14.  April,  vom  14. — 17.  April  in  Glogau  und  bis 
zum  1.  Nov.  im  Laz.  zu  Posen;  dann  in  die  Heimath  entlassen. 

Ueher  den  späteren  Zustand  des  in  seinem  Geburtsorte,  Kaikreuth,  lebenden 
Invaliden  hatte  Hr.  Kreis-Phys.  Dr.  Bohrend  in  Sagan  die  Güte,  mir  Folgendes 
raitzutheilen:  1)  Sagan,  6.  März  1875.  —  2)  Nach  der  Invalid isirung,  während  des 
Aufenthaltes  in  derfleimath,  ist  die  Resections wunde  bis  zum  Mai  1872,  unter  Aus- 
stossung  kleiner,  Nadelkopfgrosser  Knochentheile,  verheilt  und  Jahr  und  Tag  heil 
geblieben.  Im  Mai  1873  bildete  sich  dann  wieder  an  der  hinteren  Fläche  des  Ober- 
armes, 10  Ctm.  unterhalb  des  Acromion,  eine  Eitersenkung,  welche  bis  zur  Grosse  eines 
(tUnsecies  anwuchs  und  dann  durch  die  Narbe  eines  während  der  Lazarethbehandlung 
geöffneten  Senkungsabscesses,  ohne  bemerkbare  Knochen-Ausstossung,  sich  eröffnete 
und  nach  8  Tagen  wieder  heilte.  Seitdem  sind  Veränderungen  in  der  Umgebun;;: 
der  Operationsstelle  nicht  mehr  eingetreten,  auch  keinerlei  Curen  zur  Anwendung 
gekommen.  —  3)  Puls,  Temperatur  und  Sensibiliiät  der  Extremität  sind  auf  beiden 
Seiten  gleichmässig.  Die  Achselhöhle  der  verwundeten  Seite  schwitzt  immerwährend, 
und  ist  in  Folge  dessen  auch  die  Epidermis  geröthet  und  zeitweise  excoriirt.  An 
der  gesunden  Seite  fehlt  dieses  Symptom.  —  4)  Länge  beider  Arme  vom  Acromion 
bis  zur  Spitze  des  Zeigefingers  ganz  gleich,  76  Ctm.;  Umfang  des  kranken  Armes 
in  der  Höhe  der  Achselhöhle  gemessen  26,  des  gesunden  32  Ctm. ;  in  der  Mitte  des 
Oberarmes  29,  des  gesunden  31  Ctm. ;  Umfang  des  kranken  Vorderarmes,  unmittelbar 
unter  dem  Kllenbogengelenk,  28,  des  gesunden  30 Ctm.;  des  kranken  Vorderarmes 
in  der  Mitte  24,  des  gesunden  26  Ctm.;  Umfang  beider  Arme  dicht  über  dem  Hand- 
gelenk 18  Ctm.  —  Die  Ernährung  ist  am  resecirten  Arme  um  ein  Geringes  schlechter 
wie  am  gesunden,  die  Musculatur  beiderseits  schlaffl  —  5)  Die  Narbe  der  Weich- 
thcile  ist  fest,  un schmerzhaft,  in  der  Mitte  an  einer  kleinen  Stelle  eingezogen  und 
adhärent,  sonst  beweglich.  Die  resecirten  Knochenenden  sind  durch  Zwischen knochcn- 
masse  fest  und  unbeweglich  mit  einander  verbunden.  —  6)  Der  Arm,  in  vollstöndiger 
Adduetion  am  Thorax  befindlich,  lässt  sich  weder  activ,  noch  passiv  abduciren. 
Auch  sonst  ist  active  Bewegung  im  resecirten  Gelenk  nicht  vorhanden ,  passiv  nur 
eine  geringe  Bewegung  des  Oberarmes  nach  vorne  und  hinten  möglich.  —  7)  Sämmt- 
liche  Bewegungen  des  Vorderarmes  sind  ungehindert;  auch  die  Hand  vermag  jede 
Bewegung  zu  leisten,  jedoch  ohne  Kraft  und  Ausdauer.  —  8)  Nein.  —  9)  Pat.  ist 
zu  jeder  Beschäftigung  unfähig  und  ausser  Stande,  seinen  Lebensunterhalt  zu  er- 
werben. —  10)  Er  behauptet  zeitweise  an  der  Resectionss teile  zerrende,  pressende 
Schmerzen  in  der  Tiefe  zu  empfinden,  hat  jedoch  nicht  beachtet,  ob  selbige  auf  be- 
stimmte andere  Veranlassungen,  namentlich  Witterungswechsel,  zurückzuführen  sind. 
Er  ist  im  Uebrigen  gut  genährt,  aber  pastös,  der  Haarwuchs  schwach,  das  Gesicht 
etwas  leidend  und  gealtert;  er  fühlt  sonst  keine  besonderen  Beschwerden  und 
schreibt  sein  pastöses  Au.wehen  der  stets,  unthätigen  Lebensweise,  wie  dem  spär- 
lichen Genuss  der  freien  Luft  während  des  Winters  zu.  —  (See.  r.  —  Illa). 

55.  Badisch.  Fcldarzt  Pagenstecher:  Friedrich  ßadatz,  Westfal.  Füs.-R. 
No.  37,  5.  Comp.,  aus  Ramelow,  Kreis  Fürstenthum  in  Pommern,  26  J.  alt,  6.  Aug. 
bei  Wörtb  Schuss  mit  Zerschmetterung  des  r.  Oberarmkopfos;  Eingangsöffnung  12  Ctm. 
unter  dem  Acromion,  am  Innenrande  des  Deltamuskels,  Ausgangsöffnung  in  der 
Mitte  über  Spina  scapulae.  —  Res.  des  zerschmetterten  Oberarm  köpfe«  am  23.  oder 
24.  Sept.  in  WÖrth,  mit  Schnitt  genau  am  Innenrande  des  Deltoideus,  ca.  19  Ctm. 
lang;  es  sollen  viele  kleinere  Knochen-Fragmente  entfernt  worden  sein.  —  Ungef. 
am  4.-5.  Dec.  trat  eine  erysipelatöse  Entzündung  des  ganzen  Armes  auf,  die  ohne 
Incisioncn  etc.  glücklich  verlief.  Heilung  resp.  Entlassung  aus  dem  Lasareth  und 
Invalidisirung  18.  April  1871,  nachdem  R.  in  Wörth,  Sultz,  Mainz  und  Berlin  in 
Lazarethen  gelegen  hatte. 

Amtliche  Befunde  (Dr.  Rehfeld,  3.  Mai  1871):  Fibrose  Ankylose.  Fast 
gar  keine  Beweglichkeit  und  grosse  Atrophie  der  Musculatur.  Streckung  des  Vorder- 
armes  bis  zu  einem  Winkel  von  130*  möglich*).  —  (O.-St-A.  Uirsohfeld,   Juli 


1)  Lnrke.  A.  53.  No.  43.  —  Rrnestl,  No.  191.  ~  S)  Bruettl,  No.  S4«. 
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Brauchbarkeit  verloren  hat,  so  dürfte,  nach  meinem  anmassgeblichen  Dafürhalten, 
der  Zweck  der  Operation  an  mir  vollständig  erreicht  sein.  Ich  bin  durch  Wieder- 
aufnahme meiner  früheren  Beschäftigung  in  den  Stand  gesetzt,  mir  eine  meinen 
früheren  Wünschen  vollkommen  entsprechende  Stellung  zu  gründen,  habe  keine 
Schmerzen  in  dem  Oberarme  und  kann  wohl  sagen,  dass  ich  während  meines  Auf- 
enthaltes in  Heidelberg  und  auch  später  einen  so  günstigen  Verlauf  meiner  Wieder- 
herstellung kaum  erwartet  habe".') 

Der  Invalide  wurde  von  mir  selbst  15.  Jan.  1875  untersucht.  —  2)  Nichts  der 
Art  —  3)  Puls  unverändert;  die  Hand  schwitzt  etwas  leichter.  Trophiache  Stö- 
rungen an  den  flautgebilden  sind  (nach  der  Untersuchung  des  Hm.  Dr.  Julius 
Wolff)  nicht  vorhanden.  —  4)  Verkürzung  nicht  vorhanden.  Umfang  des  r.  Ober- 
armes 28,  des  1.  29  Ctm.,  beider  Vorderarme  27  Ctm.;  die  Musculatur  derselben 
sehr  gut  entwickelt.  Vom  Deltoidcus  der  hinter  der  Narbe  gelegene  Theil  gut  ent- 
wickelt, der  vor  derselben  befindliche  atrophisch.  —  5)  Die  Operationsnarbe  in  ihrem 
oberen  Ende,  da,  wo  sie  durch  die  Eingangsöffhung  hindurchgeht,  tief  eingezogen, 
etwas  mit  dem  Knochen  adhärent,  darunter  frei  beweglich,  ganz  un schmerzhaft,  im 
Ganzen  1 1  Ctm.  lang.  In  der  Gegend  der  Achselhöhle  noch  etwa  4  kleine  Incisions- 
Narben  (von  Eitersenkungen).  Bewegliche  Verbindung  in  dem  falschen  Gelenke. 
Das  obere  Ende  des  Os  hnmeri  scheint  regenerirt  zu  sein ,  ist  jedoch  nicht  so  um- 
fangreich, wie  der  normale  Gclenkkopf,  steht  aber  in  genauer  Berührung  mit  der 
Cavit.  glenoidea.  —  6)  Die  Erhebung  des  Armes  ist  activ  (ohne  Sohleuderbewegung, 
langsam)  bis  fast  zur  Horizontalen  möglich,  passiv  etwas  über  die  Horizontale  hin- 
aus; Adduction  des  Armes  vollständig  möglich  (legt  mit  Leichtigkeit  die  Hand  auf 
die  entgegengesetzte  Schulter),    Rückwärtsziehung  des  Armes  fast   ganz  ausfuhrbar. 

—  7)  Beweglichkeit  in  allen  übrigen  Gelenken  ganz  vollständig;  Heben  schwerer 
Gegenstände,  wie  oben;  Fassen  feiner  Körper  ebenso  leicht;  Druck  der  Hand  über- 
aus kräftig,  kaum  von  dem  der  1.  Hand  verschieden.  —  8)  Vacat.  —  9)  Schreibt 
eine  schöne  Handschrift,  die  kaum  anders  sein  soll,  als  vor  der  Operation,  kann 
Stundenlang  schreiben  ohne  zu  ermüden;  ist  vollständig  im  Stande,  seinen  Lebens- 
unterhalt im  Bureaudienste  zu  erwerben.  —  10)  Nicht  vorhanden.  —  (See.  r.  —  IIa.) 

57.  Joseph  Teichert,  Westfäl.  Füs.-R.  No.  37,  9.  Comp.,  aus  Alt-Laube,  Kreis 
Fraustadt,  Prov.  Posen,  22  J.  alt,  bei  Montretout  (vor  Paris)  19.  Jan.  Schussfractur 
des  r.  Schultergelenkes ;  die  Kugel  drang  vorne  in  der  Gegend  der  Insertion  des  M. 
pector.  major,  8  Ctm.  unterhalb  des  Acromion,  ein,  ohne  auszutreten.  Auf  dem  Ver- 
bandplatze wurde  am  unteren  Ende  der  Scapula  ein  plattgedrückter  Theil  des  Ge- 
schosses durch  Incision  entfernt.  Pat.  in  das  Schloss-Laz.  zu  Versailles  (12.  F.-L. 
V.  A.-C.)  aufgenommen  und  daselbst  am  20.  Jan.  durch  Incision  in  der  Mitte  des 
äusseren  Schulterblattrandes  ein  zweiter,  ebenfalls  plattgedrückter  Theil  der  Kugel 
entfernt.  —  3.  Febr.  Res.  des  Oberarrakopfes  durch  einfachen  Längsschnitt, 
15  Ctm.  lang.  Die  Austrittsöflfnung  der  Kugel  in  der  unteren  Schul terblattgnibc 
communicirt  mit  der  Operationswunde,  so  dass  der  Eiter  beim  Liegen  freien  Abfluss 
hat.  Die  Heilung  verlief  ohne  Anstoss  und  wurde  Pat.  am  4.  März  als  Rcconvalcscent 
nach  Deutschland  evacuirt  *).  —  10.  März  im  Res.-Laz.  No.  I  zu  Frankfurt  a.  M. 
aufgenommen :  Der  Resectionsschnitt  geht  vom  Acromion,  am  inneren  Rande  des  M. 
deltoid.  bis  zum  Anfange  des  zweiten  Drittels  des  Hum. ;  ausserdem  noch  eine  stark 
eiternde  Incisionswunde  in  der  Mitte  des  Oberarmes;  Arm  noch  sehr  stark  ge- 
schwollen. Mit  der  Sonde  gelangt  man  durch  die  Fistel  am  oberen  Winkel  der  Rc- 
sectionswunde  auf  Rauhigkeiten,  ebenso  durch  die  SchussöfFnung;  Splitter  noch  fest. 

—  14.  März  stellte  sich  Fieber  mit  Appetitlosigkeit  ein;  sämmtlichc  Wunden  mit 
einem  gelbgrauen  Exsudate  bedeckt;  jauchige  Eiterung;  Pat.  sehr  collabirt.  Incision 
einer  bis  unter  den  M.  pector.  maj.  verlaufenden  Fistel  in  der  Chlf.-Narkose,  ener- 
gische Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure,  worauf  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Pat.  besserte,  die  Actzschorfe  allmälig  sich  abstiessen  und  die  Wundon,  nachdem 
einige  Stellen  noch  mehrmals  geätzt  worden,  wieder  gute  Granulationen  zeigten.  — 
Carbolsäure-Intoxication,  Nephritis,  Wiederholung  der  Diphtherie,  aber  in  geringe- 
rem Grade,  beginnende  Vernarbung.  —  Schliessung  der  Wunden  Ende  Juni.  .Hand 
gut  zu  gebrauchen,   ebenso  das  Ellenbogengelenk,   nur  ist  dieses  etwas   contrahirt, 


1)  Nach  gütiger  Mittheilung  des  Operateurs,  Hrn.  Reg.>Arxt.  I>r.  Notoliliky  in  Brftoa.  —  f)  Tgl. 
Kircliiier,  8.  41.  Fall  70  und  Taf.  I.  Fig.  5. 
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so  dass  eine  vollständige  Extension  nicht  möglich  ist;  Schultergelenk  anky lotisch **  *). 

—  üeber  den  weiteren  Verlauf  und  den  Status  praesens  bei  dem  in  seinem  Geburts- 
orte wohnenden  Invaliden  hatte  Hr.  Kreis-Wundarzt  Dr.  Hellmann  zu  Fraustadt 
die  Güte,  mir  das  Nachfolgende  mitzutheilen :  5.  Juli,  nach  fast  vollständiger  Hei- 
lung sämmtlicher  Wunden,  Evacuation  nach  Posen.  1.  Oct  Entlassung  als  ganz- 
invalide. —  Zeitweise  oberiläch liehe  Eiterung  ohne  Knochenexfoliation. 

Status  praesens:  1)  17.  Jan.  1875.  Gut  genährtes  Individuum  von  blühendem 
Aussehen.  —  3)  Puls  r.  und  1.  von  gleicher  Qualität  und  gleichem  Rhythmus. 
Tempemi urdifferenz  objectiv  nicht  nachweisbar.  Die  Sensibilität  ist  im  ganzen  Be- 
reiche des  r.  Oberarmes  erheblich  herabgesetzt.  Im  Bezirk  des  N.  circumflexus  ist 
sie  gleich  Null  und  nimmt  von  da  nach  abwärts  zu,  erreicht  aber  selbst  in  den 
Fingern  nicht  die  normale  Intensität.  Subjectiv  klagt  T.  über  Kältegefühl  und  Ein- 
geschlafeusein  der  ganzen  r.  oberen  Extremität,  sowie  über  andere,  nicht  näher  de- 
ünirbare  Empfindungen,  welche  sich  bei  Witterungswechsel  bis  zu  heftigen,  nament- 
lich Nachts  auftretenden  Schmerzen  steigern.  —  4)  Die  Länge  des  Oberarmes  —  bei 
im  rechten  Winkel  abgebeugtem  Vorderarm  vom  Acromion  bis  zum  Oiecranon  ge- 
messen —  r.  33,  1.  33  Ctm.  Die  Dicke  r.  oben  in  Achsel  höhlenhöhe  25  Ctm.,  I.  oben 
28  Ctm.;  in  der  Mitte  r.  24,  1.  27  Ctm.;  über  den  Ellenbogen  beiderseits  25  Ctm. 
Der  M.  dcltoideus  bis  auf  kleine  Reste  geschwunden,  ebenso  der  Biceps  am  Kopf- 
ende, wählend  das  Schwanzende  fast  normale  Dicke  hat.  Auch  der  Triceps  dün- 
ner und  schlaffer  als  1.  —  5)  Am  vorderen  Umfange  des  r.  Oberarmes,  vom  Acro- 
mion beginnend,  eine  2  Ctm.  breite,  15  Ctm.  lange,  senkrecht  verlaufende,  blaurothe, 
strablige  Narbe,  welche  oben  ganz  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen  ist,  am  unte- 
ren Ende  aber  gegen  die  Unterlage  verschieblich  ist.  Am  unteren  Ende,  nach  innen 
von  dieser  Narbe,  eine  zweite  kleinere,  von  einer  Incision  herrührend,  leicht  beweg- 
lich. Unter  der  Mitte  des  r.  Schlüsselbeines  eine  senkrechte,  mit  dem  Pectoral.  maj. 
verwachsene  Narbe.  Das  Resectionsende  des  Humerus  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
von  den  neugebildeten  festen  Gewebsmassen,  welche  den  Ersatz  des  durch  die  Re- 
section gesetzten  Substanzverlustes  bilden,  nicht  unterscheiden.  Diese  Gewebsneu- 
bildung  hängt  mit  der  unteren  Fläche  des  Acromion  fest  und  unbeweglich  zusam- 
men. Ebenso  ist  unter  dem  Acromion  die  Haut  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen, 
und  bildet^  vom  Acromion  zu  dieser  Neubildung  sich  hinüberspannend,  an  der  Stelle 
eine  muldenförmige  Vertiefung,  an  welcher  sonst  die  Schulterwölbung  sich  befindet. 
Diese  Vertiefung  wird  also  von  dem  riffartig  vorspringenden  Acromion  überdacht.  — 
6)  Bewegungen  sind  im  Schultergelenke  activ  gar  nicht  ausführbar;  passiv  lässt 
sich  der  Oberarm  durch  Mitbewegung  des  Schulterblattes  um  2  Ctm.  abduciren. 
Rotationsbewegungen  sind  auch  passiv  absolut  unmöglich  (straffe,  knöcherne  [?]  An- 
kylose).    Das   untere   Ende   des  Oberarmes  ist  vom  Rumpf  10  Ctm.  weit  entfernt. 

—  7)  Auch  im  Ellenbogengelenk  sind  active  Bewegungen  nur  in  sehr  kleinen  Excur- 
sionen  und  äusserst  miüisam  ausführbar.  T.  hat  stets  das  Bestreben,  den  r.  Vor- 
demrm  durch  die  1.  Hand  zu  unterstützen,  trägt  auch  häufig,  namentlich  bei  stür- 
mischem Wetter,  eine  Mitella.  Passiv  lässt  sich  der  Arm  im  Ellenbogengelenk  bis 
2u  einem  Winkel  von  60'  fleetiren  und  bis  160*  strecken.  Pronationsstellung  der 
Hand  gewöhnlich,  aus  welcher  heraus  die  Hand  nur  um  90*  activ  supinirt  werden 
kann.  Handgelenk  und  Fingergelenke  zeigen  fast  normale  Beweglichkeit.  Der  Druck 
der  Hand  ist  kräftig.  T.  kann  mit  der  r.  Hand  schreiben,  ermüdet  aber  schnell 
dabei,  dagt;^cn  vermag  er  nicht  eine  Nähnadel  zu  führen,  ohne  sofort  ein  krampf- 
artiges Gefühl  zu  empfinden.  Ueberhaupt  kann  er  mit  der  r.  Hand  um  so  sicherer 
ein  Instrument  führen,  je  grösser  —  innerhalb  gewisser  Grenzen  —  letzteres  ist. 
Die  Bmuch barkeit  der  r.  oberen  Extremität  ist  also  auf  die  erwähnte  Functions- 
fähigkcit  der  Hand  und  der  Finger  beschränkt.  —  8)  Eine  Mitella  trägt  T.  nur  aus- 
nahmsweise. —  10)  Vgl.  No.  3,  —  Briefliche  Mittheilung  des  Invaliden  vom  12.  Nov. 
1875  an  St.-A.  Ernesti:  Mit  meinem  r.  Arme  kann  ich  Arbeiten  nicht  ver- 
richten, aber  ich  kann  mit  meiner  r.  Hand  schreiben,  meinen  Stock  halten,  nur 
Xifhts  aus  freier  Hand  heben  *).  —  (See.  r.  —  Illb). 

56.  Priv.-Dooent  Ludwig  Mayer  (München):  Robert Rohloff,  Westfäl.  Füs.-R. 
No.  37,  U.  Comp.,  aus  Wegezin,  Kreis  Anclam  in  Pommern,  erhielt  6.  Aug.  bei 
Wortb  eine  doppelte  Verwundung  und  wurde  12.  Aug.  im  Spital  zu  Oberwiesenfeld 


1)  WUli.  Bu/nag«!,  Dissert.  8.  34.  No.  1}  8,  43.  No.  15.  —  2)  Ernevti,  Mo.  800. 
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bei  München  aufgenommen.  Die  eine  Wunde  war  eine  leichte  Fleischwunde  am  1. 
Unterschenkel,  die  bald  heilte;  die  zweite  befand  sich  an  der  r.  Schulter.  Eingang 
am  Rande  des  tf.  pectoral.  major,  ein  kleines  rundes  Loch;  die  AusgangsöJfnang 
oval,  hinten,  neben  der  Scapula;  Kopf  des  Hum.  Iracturirt  Res.  des  Caput,  hum. 
6.  Sept.,  von  der  hinteren  Wunde  aus.  Blutung  aus  der  Art.  circumflexa  post, 
durch  Acupressur  gestillt.  Fat.  wurde  ohne  active  Beweglichkeit,  mit  noch  einigen 
Fistelöflfnungen,  im  October  evacuirt '). 

Nach  Mittheilungen  des  Schulzen-Amtes  zu  Wegezin  ist  R.  nach  einer  3  iagigen 
Krankheit,  9.  Mai  1873  gestorben,  und  zwar  in  Folge  des  im  Feldzuge  erhaltenen 
FussübJs*).  Des  operirten  Armes  habe  er  sich  nicht  bedienen  können,  denselben 
in  einer  Binde  getragen ;  auch  die  Hand  sei  selbst  nicht  zu  leichter  Arbeit  geschickt 
gewesen.  —  (See.  r.). 

59.  St.-A.  Rügner:  Thomas  Brust,  Schles.  Füs.-R.  No.  38,  4.  Comp.,  aus 
Mcchau,  Kreis  Poln.  Wartenberg  in  Oberschlesien,  23  J.  alt,  12.  Oct.  auf  Vorposten 
in  Choisy-le-Roi  durch  zufälliges  Entladen  seines  Gewehres  Scbuss  durch  die  r. 
Schulter.  —  12.  Oct,  im  4.  F.L.  VI.  A.-C.  zu  Orly  Res.  des  Oberarmkopfes  und 
eines Theiles  derDiaphyse,  in  der  Gesammt-Länge  von  mindestens  3  Zoll,  mittelst 
Längsschnitt.  —  Fat.  spater  im  7.  F.-L.  VL  A.-C.  zu  Villeneuve-Saint- Georges,  vom 
25.  Dec.  an  in  Homburg,  später  in  Hanau. 

Amtlicher  Befund:  Unvollkommene  Lähmung  des  r.  Armes  (dauernd  ganz- 
invalide, temporär  ganz  erwerbsunfähig  und  einfach  verstümmelt). 

Eine  Mittheilung  des  Invaliden  vom  11.  Nov.  1875  an  St.-A.  Ernesti  lautet: 
Der  Arm  ist  wegen  Steifigkeit  zur  Arbeit  unbrauchbar'). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  Trembatschau,  Kreis  Poln.  Wartenberg  woh- 
nenden Invaliden  hatte  Hr.  Kreis-Fhys.  Dr.  Altmann  in  Foln.  Wartenberg  die  Güte, 
mir  Folgendes  mitzutheilen :  1)  Foln.  Wartenberg,  24.  Juni  1875.  —  2)  3)  Vacant  — 
4)  Die  Verkürzung  des  ganzen  Armes  beträgt  im  Ganzen  etwa  1*/«  Zoll.  —  5)  Am 
vorderen  Umfange  des  Oberarmes,  von  der  Schulterhöhe  nach  abwärts,  verläuft  eine 
über  5  Zoll  lange,  blass  blaurotbe,  solide  Narbe.  Dem  Oberarmbein  fehlt  der  Kopf 
und  ein  Theil  der  Diaphyse,   im  Ganzen  mindestens  3  Zoll  seiner   früheren   Länge. 

—  6)  Die  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  ist  behindert,  die  Musculatur  daselbst 
geschwächt.  —  7)  Der  Arm  kann  im  Ellenbogengelenk  bis  zum  rechten  Winkel  ge- 
bogen werden  und  sind  Hand-  und  Fingergelenke  völlig  frei  und  beweglich,  die 
Musculatur  an  beiden  Armen,  mit  Ausnahme  der  Schulter,  kräftig,  der  Zustand  des 
Armes  ein  solcher,  dass  die  Störung  der  Bewegungsfähigkeit  dem  Verluste  desselben 
nicht  gleich  zu  erachten  ist.  —  8)  Nein.  —  9)  Beschäftigung  unbekannt;  kann 
seinen  Lebensunterhalt  aber  nicht  verdienen ;  er  bekommt  die  Invalidenpension  I.  CL 

—  10)  Vacat.  —  (Prim.  r.  —  III  a). 

60«  Ass.-A.  Geissei:  Peter  Dorweiler,  Niederrhein.  Füs.-Reg.  No.  39,  7.  Comp., 
aus  Königssteele,  Kreis  Bochum  in  Westfalen,  25  J.  alt,  Fabrikarbeiter,  18.  Aug. 
Abends  8  Uhr  bei  Gravelotte  Schuss  in  die  l.  Schulter;  Eingangs-Oeffhung  dicht 
unter  dem  Acromion,  keine  Ausgan gs-Oeffnung.  Gleich  nach  der  Verwundung  soll 
Bluthusten  eingetreten  sein,  später  pleuritische  und  pneumonische  Erscheinungen. 
Pat.  lag  auf  dem  Schlachtfelde  bis  19.  Aug.  Abends,  wurde  dann  in  die  Mühle  bei 
Gravelotte,  20.  Aug.  nach  Ars-sur-Moselle  in's  10.  F.-L.  VII.  A.-C.  transportirt  — 
22.  Aug.  subperiostale  Res.  mit  Längs.schnitt ;  Caput  hum.  und  3  Zoll  der 
Diaphyse  wegen  Zcrsplittcning  entfernt;  die  Kugel  fand  sich  nicht  im  Gelenk,  ob 
im  Thorax?*)  —  Hr.  Dr.  Geissei  schreibt  an  Hn.  Dr.  Keuten  in  Steele  Folgendes: 
«Nekrose  habe  ich  wärend  der  Behandlung  in  Ars  nicht  bemerkt;  kleine  Fisteln 
bestanden  natürlich  noch.  Brusterscheinungen  nicht  bemerkt,  trota  wieder- 
holter sorgfältiger  physikalischer  Untersuchung,  zumal  die  Kugel  im  Thorax  gesucht 
werden  musste,**  —  Pat.  wurde  16.  Sept.  mit  einem  Württembergischen  Sanitatsxug« 
nach  Tübingen  gebracht,  vom  20.  Sept.  bis  9.  Dec.  in  der  dortigen  cbirurg.  Klinik 
und  vom  9.  Dec.  bis  22.  März  in  Frivatpflege  behandelt,  gebrauchte  dann  bis  20l 
April  die  Thermen  von  Wildbad  und  wurde  darauf  in  Wesel  cntla.wen. 

Amtlicher  Befund  (O.-St.-A.  Kratz,  27.  April  1872):  Knochen-Neubildung 

1)  Ladwig  Miiyer,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chiriu^i«.  Bd.  3.  8.  69.  Ho.  39.~Brnstli.  No<,9&6. 

—  3)  Nach  späterer   gütiger  Ifittheilung   dos  Hm.  Dr.  Ludw.  Mayer  war  dio  Wand«  &t9  Uotorseheii» 

kels  ganz  unbedeutend,  so  dass  ihrer  sp&tor  in  der  Krankheitsgeschloht«  gar  nicht  Bnr&hnang  geidiah. 

—  3)  Ernesti,  Ko.  94.  ~  4)  Oelssel,  6.  56.  No.  17. 
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armes,  an  dem  die  Resection  ausgeführt  wurde,  ist  7  Gtm.,  der  des  Vorderarmes 
3  Ctm.  geringer,  als  der  der  gesunden  Seite.  Die  Museulatur  ist  nur  massig  ent- 
wickelt. —  5)  Länge  der  Operationsnarbc  9  Ctm.  Die  Gelenkverbindung  ist  eine 
Ankylosis  incompleta.  —  6)  Das  falsche  Gelenk  gestattet  das  active  Heben  und  das 
Vor-  und  Kückwärtsbewcgen  der  Schulter  in  geringer  Ausdehnung,  macht  jedoch 
rotirende  Bewegungen  unmöglich.  —  7)  Das  Ellenbogen-,  das  Hand-  und  die  Finger- 
gelenke sind  in  ihren  Functionen  nicht  gestört.  —  8)  Vacat.  —  9)  K.  beschäftigt 
sich  mit  dem  Spulen  von  Baumwollen gam,  einer  Arbeit,  wobei  hauptsachlich  der  rechte 
Arm  in  Gebrauch  kommt,  und  leichter  Gartenarbeit.  Seiner  Thätigkeit  als  Weber 
kann  er  nicht  mehr  obliegen.  Immerhin  ist  das  Resultat  der  gemachten  Operation 
als  ein  befriedigendes  zu  bezeichnen.  —  10)  s.  sub  3).  —  (See.  1.  —  IIa). 

64t.  St.-A.  Mass:  Johann  Klacs,  HohcnzoU.  Fiis.-R.  No.  40,  2.  Comp.,  aus  Otzen- 
hausen,  Landkreis  Trier,  27  J.  alt,  erhielt  16.  Aug.  bei  Vionville  folgende  3  Ver- 
wundungi'u;  1)  am  r.  Oberschenkel,  14  Ctm.  oberhalb  der  Pate  IIa,  etwas  nach  innen, 
soll  sich  die  Eingangsöffnung  eines  15  Ctm.  langen,  nach  hinten  oben  und  innen 
verlaufenden  Schusscanals  befunden  haben.  Ein-  und  Ausgangsöffnung  sollen  gleieh 
gross  gewesen  sein:  2)  Schusswunde  an  der  1.  Hand ;  Eingangsöffnung  in  der  Mitte  des 
Ülnarrandcs  des  Os  metacurpi  V.,  ohne  Verletzung  des  Knochens  an  der  Volarseite  heraus; 
3)  r.  Schulter;  die  Kugel  war  von  vorne  und  oben  in  den  Oberarm  köpf  eingedrungen 
und  hatte  diesen  zersplittert;  die  Kugel  selbst  sass  darin  fest  — 17.  Aug.  im  stehenden 
Kricgs-Lnz.  zu  Gorze  (Baracken,  Laz.-Res.-Personal  IL  A.-C.)  aufgenommen.  Es  war 
ursprünglich  zweifelhaft,  ob  das  Gelenk  eröffnet  sei ;  selbst  Gen.-A.  Prof.  v.  Langen* 
beck,  welcher  ein  Stück  Acromion  resccirte,  war  zweifelhaft.  Die  objeetiven  und 
subjectiven  Erscheinungen  waren  sehr  gering.  Durch  genaue  Beobaichtung  und 
Untersuchung  wurde  später  die  Eröffnung  des  Gelenkes  constatirt  und  unter  v.  L.'s 
Anleitung  11.  Sept  der  Gelenkkopf,  und  zwar  nur  dieser,  in  welchem  die  Kugel 
steckte,  rcsecirt. ')  —  Gutes  Befinden  des  Pat.,  der  in  den  ersten  Tagen  des  Oct 
cvacuirt  wurde  und  nach  lOtägiger  Reise  in  Berlin  anlangte,  von  wo  er  23.  M&re 
1871  als  Invalide  entlassen  wurde. 

Uebcr  den  späteren  Zustand  des  in  seinem  Geburtsorte,  Otzenhauscn,  lebenden 
Invaliden  hatte  der  pr.  Arzt  Hr.  Custodis  zu  Hermeskeil,  Landkreis  Trier,  dem 
ich  auch  die  Erhebung  eines  Theiles  der  obigen  Anamnese  verdanke,  die  Güte,  mir 
Folgendes  mitzulheilen:  1)  10.  Febr.  1877.  —  2)  K.  hat  seit  seiner  Entlassung  keine 
sogenannten  übelen  Zufalle  gehabt;  Bade-  und  elektrische  Curen  sind  nicht  ange- 
wandt worden.  —  3)  Die  resecirte  Extremität  verhält  sich  in  Betreff  des  Pulses, 
der  Temperatur,  Sensibilität  und  Schweiss-Secretion  der  gesunden  vollständig  analog; 
nur  will  K.  Aenderung  von  Wetter  vorhersagen  können  durch  ein  leichtes  Kriebeln 
in  der  Schulter  selbst.  —  4)  Der  r.  Oberarm  ist  etwa  1  Ctm.  verkürzt.  Der  Um- 
fang des  Oberarmes  ist,  in  der  Achselhöhle  (horizontal)  gemessen,  l.  28,  r.  25»ö  Ctm.; 
der  Umfang  des  Gelenkes  von  der  Achselhöhle,  über  die  Schulterhöhe  und  zurück 
gemessen,  ist  1.  40,  r.  39,5  Ctm.  Die  ganz  genaue  Messung  der  Länge  will  K. 
nicht  zugeben,  er  sagt,  der  r.  Arm  sei  länger;  alle  Aermel  wären  ihm  da  (rechts) 
länger  als  1.;  dies  ist  aber  auf  Rechnung  der  Abflachung  der  r.  Schulter  zu  setaen. 
Die  Articulatio  acromio-clavicularis  ist  sehr  deutlich  zu  sehen,  und  lallt  die  £xtre- 
mität  senkrecht  ab,  ohne  jede  Wölbung.  Es  ist  vorne  und  oben  an  der  Sebulter 
keine  Museulatur  zu  fühlen.  Der  M.  deltoides  ist  sehr  schwach,  daher  ein  Heben 
des  Armes  ganz  minimal  ist.  —  5)  Die  Operationsnarbe  geht  von  der  Schalterhöbe 
in  der  Axe  des  Gliedes  nach  unten;  sie  ist  gerade  12  Ctm.  lang,  in  der  Mitt«  etwa 
auf  2  Ctm.  Länge  adhärent.  Oben,  bis  zur  Adhäsion,  ist  sie  strahlig,  unterhalb 
nicht.  Das  obere  Oberarmende,  deutlich  zu  palpiren,  ist  etwas  kolbig  aufgetrieben, 
wobei  man  einzelne  Höcker  zu  fühlen  glaubt.  Eine  Knochenneubildong  kann  ich 
nicht  angeben,  da  der  Invalide  nicht  weiss,  wie  gross  das  resecirte  Stück  gewesen 
ist  (er  hat  es  nie  gesehen,  da  es  abhanden  gekommen  sein  soll).  Die  Vcrbindong 
mit  dem  Schulterdach  ist  eine  ligamentösc,  sehr  schlaffe.  —  6)  Passiv  lässt  sich 
der  flectirte  Arm  um  gut  1  Ctm.  heben;  Rotation  passiv  sehr  ergiebig.  Pro*  und 
Supination  activ  gut.  Abduction  activ  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  10*  möglich. 
Ein  Fixiren  in  diesem  Winkel  unmöglich,    da  der  Arm  sofort  seiner  Schwere  folgt 


1)  Nach   gütiger  Mlttheilung   <!••  Op«rat«ar8,  Hrn.  Kr«i«*rh]ra.  Dr.  Hat«  «n  SehAnlank«,  Beg.*B«s. 
Bromberg.  —  Bei  Broeitl  Mo.  liS  anter  dem  Mameo  Karl  Goeea  aoigeflUknY 
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Schüss  in  die  r.  Schulter;  Eingangsoffiiung  vorne  in  der  Nähe  der  Achselhöhle,  Aas- 
gangsöffnung hinten  an  der  Grenze  der  Achselhöhle,  so  dass  der  Schoss  schräg  von 
vonae  nach  hinten  gekommen  zu  sein  scheint.  —  17.  Aug.  im  9.  F.-L.  I.  A.-C.  im 
Schlosse  zu  Gras  Res.  cap.  hum.  —  Pat.  hat  in  Gras  4  Wochen  gelegen,  sodann 
7  Wochen  in  les  Etangs  und  kam  dann  nach  Berlin,  in  das  Baracken-Lazareth  da- 
selbst, wo  er  vom  31.  Oct.  bis  7.  Febr.  blieb,  und  dann  bis  zum  März  in  einem 
Lazareth  in  der  Stadt  Berlin  selbst  war,  sodann  nach  Danzig  zum  Bataillon. 

Amtlicher  Befund  (25.  Febr.  1871):  Die  Bewegungen  des  Vorderarmes  und 
der  Hand,  wenn  auch  einstweilen  noch  unter  geringer  Kraftleistung,  können  sämmt^ 
lieh  ausgeführt  werden;  auch  das  neugebildete  Schultergelenk  verspricht  eine  ziem- 
lich ausgebildete  Beweglichkeit  (dauernd  ganzinvalide,  temporär  ganz  erwerbsunfähig)  *). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  seiner  Heimath,  Sommerau,  lebenden  Inva- 
liden hatte  Hr.  Kreis-Phys.  Dr.  Steppuhn  in  Deutsch- Ey lau  die  Güte,  mir  Folgen- 
des mitzutheilen :  l)  Dt.-Eylau,  3.  Juli  1876.  —  2)  Die  Operationsnarbe  ist  in  der 
Heimath  4 mal  an  einer  Stelle  wieder  aufgebrochen:  1872,  1873,  1875  2 mal.  Das 
erste  Mal  soll  sich  eine  sehr  grosse  Menge  Eiter  ohne  Knochensplitter,  unter  gewal- 
tigen Schmerzen,  entleert  haben;  die  anderen  Male  weniger;  Fistel  nicht  vorhanden. 
Curcn  sind  nicht  durchgemacht  worden.  —  3)  Puls  beiderseitig  gleich,  Temperatur 
ebenso,  Sensibilität,  Schweiss-Secretion  normal.  Die  Behaarung  auf  dem  r.  kranken 
Ober-  und  Unterarm  etwas  schwächer  als  1.  M.  giebt  an,  dass  die  Nägel  r.  weicher 
sind  als  1.,  schiebt  dies  aber  auf  die  Schonung  der  r.  Hand.  —  4)  Länge  des  kran- 
ken Oberarmes  vom  Acromion  bis  zur  Spitze  des  Olecranon  29,  des  gesunden  1.  Ober- 
armes 35  Ctm.  Umfang  des  r.  Oberarmes  24,  des  l.  27 Vj  Ctm.,  des  r.  Unterarmes 
22 Vi,  des  1.  25'/]  Ctm.  Ernährung  ziemlich  gut;  Musculatur  welk.  —  5)  Narbe 
nicht  adhärent;  sie  ist  tief  eingezogen,  9  Ctm.  lang  und  verläuft  senkrecht  vom 
Proc.  corac.  nach  unten.  In  der  ganzen  Länge  der  Narbe  keine  Adhäsion  am  Kno- 
chen. Ligamentöse  Gelenkverbindung.  —  6)  Active  Bewegung  fehlt  ganz;  passive 
Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen.  —  7)  Der  Unterarm  kann  flectirt  -werden  und 
die  Hand  activ  bis  zur  Brust  gehoben  werden.  Ellenbogengelenk  und  Handgelenk 
ziemlich  frei  in  Bewegungen.  Leistungsfähigkeit  ist  sehr  gering;  Pat.  kann  mit  der 
Hand  zwar  fassen  und  leichte  Gegenstände  heben,  doch  hat  er  Schmerzen  im  Arme. 
Die  Druckkraft  massig.  Das  Gefühl  in  der  Hand  ist  normal;  dieselbe  fühlt  feine 
und  grobe  Gegenstände,  Geldstücke  etc.  heraus.  —  8)  Nein.  —  9)  Pat  lebt  von 
seiner  Pension  und  beschäftigt  sich  mit  Nichts,  kann  auch  seinen  Lebensunterhalt 
nicht  erwerben.  —  10)  Beim  Witterungswechsel  spürt  Pat  ab  und  zu  Schmerzen. 
Am  unangenehmsten  ist  ihm  Kälte  und  Wind.  Die  Hand  schwillt  dann  sehr  stark 
an,  wird  eiskalt  und  schmerzhaft.  —  Am  kranken  Unterarme,  auf  der  DorsaUeitc, 
haben  sich  im  letzten  Jahre  zwei  bewegliche  Drüsen  eingefunden  (oder  sollten  es 
kleine  Lipome  sein?),  dicht  neben  einander;  die  grössere  Geschwulst  wie  eine  Wall- 
nuss  gross,  die  zweite  wie  eine  kleine  Haselnuss,  schmerzlos  beim  Druck.  — 
(Interm.  r.  —  Illa). 

69«  Dr.  Bockenheimer  (Frankfurt a.  M.) :  Bolko  von  Czettritz-Neuhaos,  See.« 
Lieut,  1.  Niederschi.  I.-R.  No.  46,  aus  Miiitsch  in  Schlesien,  22  J.  alt,  6.  Aug. 
bei  WÖrth  Schuss  in  die  r.  Schulter;  8.  Aug.  in  die  Privat-Klinik  der  Dr.  ß.  zo 
Frankfurt  (Sachsenhausen)  aufgenommen.  Am  Sternalende  des  Schlüsselbeines  ein 
blinder,  mit  der  Sonde  bis  zur  Schulter  zu  verfolgender  Schussoanal.  1  Zoll  tief  in 
der  Wunde  fand  sich  ein  Knopf  des  Waffenrockes,  durch  den  das  Schlüsselbein  ge- 
troffen, in  Folge  dessen  sich  entblösst  und  rauh  anfühlte.  Die  ganze  Schul teiigegend 
schmerzhaft,  bei  geringen  Bewegungen  des  Armes  die  heftigsten  Schmerzen,  dabei 
Gefühl  von  Taubheit  im  ganzen  Arme.  —  Eisumschläge.  —  Die  Eiterung  wurde  sehr 
copiös,  die  Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche  des  Plexus  brach,  bis  in  die  FingerspitsMi 
nahm  immer  mehr  zu,  in  der  Achselhöhle  bildete  sich  eine  sehr  schmerabafto  Ge- 
schwulst. Mit  dem  Eiter  wurden  Fetzen  von  Flanell  aus  der  Wunde  entfernt.  Bei 
einer  Untersuchung  in  der  Chlf -Narkose  fand  sich,  dass  die  Kugel  im  Oberamkopfo 
wie  eingekeilt  stecke.  Es  wurde  daher  sofort,  17.  Aug.,  die  Res.  des  Oberarm- 
köpf  es  mit  vorderem  Längsschnitt  ausgeführt.  —  In  den  ersten  Tagen  danaeb  hef- 
tiges Fieber;   vom  28.  Aug.   an   Nachlass   desselben,   gutartige   Eiterung.    Verlauf 


1)  ErneatI,  Mo.  56. 
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haftigkeit  im  Ellenbogengelenk  angeklagt  wird.  Selbst  wenn  man  den  Ellenbogen 
fixirt,  ist  weder  der  Vorderarm,  noch  die  schlaff  herabhängende  Hand  irgend  welcher 
activen  Bewegung  fähig,  während  passiv  alle  Bewegungen  frei  sind.  Bei  Fixirung 
des  Handgelenkes  ist  eine  minimale  Extension  und  Flexion  der  Finger  activ  möglich, 
der  aber  selbst  in  den  äusserst  geringen  Grenzen  jede  Kraft  mangelt.  —  Der  Mann 
trägt  die  Extremität  fortwährend  in  einer  Mitella,  bedarf  für  jede  Lageverändening 
der  Unterstützung  der  r.  Hand.  Er  äusserte  charakteristisch:  Es  sei  wohl  besser, 
wenn  er  den  Arm  gar  nicht  hätte;  er  wolle  ihn  aber  doch  nicht  gerne  verlieren 
(dauernd  ganzinvalide,  dauernd  völlig  erwerbsunfähig  und  einfach  verstümmelt)  *). 
üeber  den  späteren  Zustand  des  in  Burgstein  fürt  lebenden  Invaliden  t  heilte  mir 
Hr.  Dr.  Tenholt  daselbst  Folgendes  mit:  1)  Burgstein  fürt,  19.  Dec.  1874.  —  4) 
Bei  herabhängendem  Arme  beträgt  die  Entfernung  vom  Acromion  zum  Olecranon 
l.  34 Vi,  r.  36  Ctm.;  Umfang  in  der  Mitte  des  Oberarmes  1.  23,  r.  26  Ctm.;  Umfang 
um  die  Mitte  des  Vorderarmes  l.  24,  r.  26  Ctm.  Die  kranke  Schulter  ist  durch  das 
Fehlen  des  Gelenkkopfes  ganz  abgeflacht,  das  Gelenk  ist  ein  Schlottergclenk.  — 
5)  Es  findet  sich  unmittelbar  über  der  Spitze  des  Proc.  corac.  der  1.  Schulter  eine 
Groschenstückgrosse  Narbe  (Eingangsöffnung);  eine  andere  Narbe  findet  sich  jener 
gegenüber,  4  Ctm.  senkrecht  unter  der  Spina  scapulae  links  und  6  Ctm.  vom  Acro- 
mion derselben  Seite  entfernt  (Ausgangsöffnung).  Ausserdem  findet  sich  eine  Narbo 
des  erwähnten,  geöffneten  Senkungsabscesses,  sowie  eine  senkrecht  vom  Acromion 
herablaufende  Narbe  der  Resectionswunde,  7—8  Ctm.  lang.  —  6)  Passive  Bewegun- 
gen können  bis  zur  horizontalen  Höhe,  nach  vorne,  hinten  und  seitwärts  ohne  Schmer- 
zen gemacht  werden;  active  Bewegungen  sind,  mit  Ausnahme  leichter  Bewegungen 
nach  hinten,  unmöglich.  —  7)  Active  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk 
sind  sehr  wenig  behindert.  Pat.  kann  Gegenstände  von  der  Schwere  eines  leichten 
Stuhles  am  kranken  Arme  tragen.  —  9)  Er  ist  als  Schreiber  am  hiesigen  Kreisge- 
richt thätig  und  ist  im  Uebrigen  gesund.  —  10)  Bei  Veränderung  des  Wetters  fühlt 
er  keine  Schmerzen,  jedoch  kann  er  des  Nachts  auf  dem  kranken  Arme  nicht  liegen. 

—  Der  Invalide  gab  25.  Oct.  1875  von  sich  an  St.-A.  Krnesti  folgende  Mitthei- 
lung: Ich  kann  meinen  resecirten  Arm  in  der  Schulter  nicht  bewegen,  aber  mit  der 
1.  Hand  kann  ich  leichte  Gegenstände  fassen  und  halten,  vermag  auch  die  Finger 
zu  bewegen  und  freue  mich  unendlich,  dass  ich  meinen  Arm  noch  habe  und  danke 
dem  Hrn.  Dr.  Sarrazin  ').  —  (See.  1.  —  III  a). 

80«  Gen.-A.  Prof.  Bardeleben:  Friedrich  Niemann,  Gefr.,  6.  Westf.  I.-R 
No.  55,  2.  Comp.,  aus  Volksdorf  bei  Stadthagen,  Fürstenth.  Schaumburg- Lippe,  25  J. 
alt,  6.  Aug.  bei  Spi oberen  Schuss  durch  die  r.  Schulter  und  den  r.  Unterschenkel 

—  Pat.  7.  Aug.  in  das  Knappschafts- Laz.  zu  Völklingen  aufgenommen.  —  9.  Aug. 
Res.  des  Oberarmkopfes.  Pat.  war  nach  der  Operation  sehr  blutleer  und  bekam 
in  den  ersten  Tagen  öfters  Ohnmächten.  Er  wurde  in  einem  Zelte  bebandelt  Es 
bildete  sich  ein  Pseudoerysipelas  über  Brust  und  Schulter  aus,  welches  in  grosse 
Abscesse  am  Ellenboeen  und  Rücken  überging  und  frühe  Incisionen  erforderte.  Die 
Heilung  verlief  sehr  langsam  und  wechselten  Besserbefinden  und  Schüttelfröste,  so 
wie  neu  auftretende  Abscesse,    Abstossungen  von  Knochen.stücken   mit   einander  ab. 

—  Bei  der  Entlassung  des  Pat  am  2.  März  bestand  noch  ein  von  vorue  nach  hin- 
ten durchgehender  Fistelgang  und  konnte  man  auch  noch  nekrotischen  Knochen  im 
Oberarme  fühlen.  Die  Beweglichkeit  war  nicht  ganz  aufgehoben,  die  Hand  ge* 
brauchsfähig').  —  Pat  war  später  im  Laz.  zu  Saarbrücken. 

Amtliche  Befunde  (1.  Dec.  1871):  Schlottergelenk,  Schwund  und  Lähmung 
des  r.  Armes.  —  (16.  Juni  1873,  1.  Juni  1874):  Derselbe  Zustand*). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  seiner  Heimath,  Volksdorf  lebenden  Inva- 
liden hatte  Hr.  Dr.  Schoof  in  Stadthagen  die  Güte,  mir  Folgendi^s  mitzutheilen: 
1)  Stadthagen,  9.  Oct  1874.  —  2)  Seit  der  Invalid isirung  sind  keine  besonderen  Zu- 
fälle mehr  eingetreten.  1872  ist  eine  6  wöchentliche  Badeour  in  Ocynhauüen  ge- 
braucht worden.  —  3)  Puls  an  beiden  Armen  gleich  stark.  Der  verletxte  Arm  wt 
immer  kälter  als  der  gesunde,  besonders  die  Hand,  die  leicht  blau  au<isieht  Die 
Sensibilität  am  verletzten  Arme  ist  nicht  ganz  so  stark  wie  am  gesunden.  Der  ver- 
letzte Arm  schwitzt  selten  und  wenig,  während  dies  beim  gesunden  stark  der  Fall  i^t. 

1)  Krats  in  DenUche  llilit«ir&r»tl.  Zeitschr.  Jahrg.  1.  1879.  8.  401.  No.  7.—  ))  Krae sti.  Xo.  M'i. 
—  3)  Nach  gütiger  Uitthellnng  des  behandelnden  Arates,  Hru.  KnappaehafUanit  Dr.  Knnechort  tu 
Fraalautern  bei  Saarloala.  —  4)  Brnesti,  No.  59. 
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Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  seinem  Geburtsorte  lebenden  Invaliden  hatte 
Hr.  Kreis-Phys.  Dr.  Heckin g  in  Saarburg  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzatbulen: 
1)  23.  Febr.  1875.  —  2)  Keinerlei  Zufalle,  keine  Curen.  —  3)  Puls  und  Sensibilität 
normal;  Temp.  vermindert,  bedeutende  Schweiss-Secretion.  —  4)  Verkürzung  ca.  3  Ctm* 
Umfang  der  beiden  Oberarme  26:24,  der  beiden  Unterarme  27:23  und  am  Hand- 
gelenk 17:15  Ctm.;  geringe  Entwickelung  der  Musculatur.  —  5)  Die  Narbe  isi  nur 
an  der  Ulnarseite  und  auch  hier  nur  zum  Theil  ad  hären  t;  weder  KnochenneubÜdung 
noch  Atrophie  der  Knochenenden  ist  zu  erkennen;  ligamentösc  Verbindung; 
schwache  Abductionsstellang  der  Hand  zum  Vorderarme.  —  6)  Extension,  Flexion, 
Ab-  und  Adduotion  activ  in  massigem  Grade,  mehr  passiv  möglich;  Supinaiion  gut, 
Pronation  bedeutend  gestört.  —  7)  Ellenbogen  und  Schulter  sind  frei;  die  Beweg- 
lichkeit der  Finger  ist  wesentlich  beschränkt,  namentlich  die  Flexion;  sie  können 
hakenförmig  gekrümmt,  die  Hand  aber  nicht  zur  Faust  geballt  werden ;  der  Daumen 
kann  an  den  Zeigefinger,  nicht  aber  mit  den  übrigen  Fingern  in  Berührung  gebracht 
werden;  der  Druck  der  Hand  ist  schwach,  ihr  Leistungsvermögen  sehr  gering.  — 
8)  Nicht  erforderlich.  —  9)  K.  ist  seinem  früheren  Berufe  als  Ackersmann  nicht 
mehr  gewachsen;  er  ist  jetzt  Waldhüter.  —  10)  Bei  Witterungswechsel  empfindet 
er  reissende  Schmerzen.  —  (Spät-Res.  1.  —  Ilfa). 

8*  Gen.-A.  Prof.  v.  Langcnbeck:  Gottlieb  Gischke,  Unteroff.,  Kaiser  AI exandcr- 
Garde-Gren.-R.  No.  1,  7.  Comp.,  aus  Klein  Bademeusel  bei  Forst  N./L.,  Kreis  Sorau» 
25  J.  alt,  18.  Aug.  bei  Gravelotte  Schuss  durch  das  r.  Handgelenk;  Eingang  auf 
der  Dorsalfläche  des  2.  Metacarpalknochens ,  Ausgang  an  der  Innenfläche  des  Etad., 
einige  Ctm.  oberhalb  des  Proc.  styloid.  —  Pat.  im  Laz.  zu  Ottweiler  bis  IL  Nov. 
—  Vom  13.  Nov.  in  dem  Laz.  der  Kaiser  Franz-Gren.-Caseme  zu  Berlin,  sowie  in 
einem  Privat-Laz.  in  der  Dorotheen-Str. ,  vom  15.  April  ab  in  dem  Laz.  im  Exer- 
cierhause  des  Kaiser  Alexander- Gren. -Reg.  —  Im  Verlaufe  der  Wundheiluag 
stiessen  sich  mehrere  Knochensplitter  ab.  —  22.  Mai  in  die  chirui^,  Universi- 
tats-Klinik  zu  Berlin  aufgenommen:  2  Fisteln,  auf  entblössten  Knochen  führend, 
das  Handgelenk  völlig  ankylosirt;  Bewegungen  der  Finger  sehr  wenig  möglich, 
Daumen  fast  unbeweglich.  —  7.  Juli  1871  durch  2  seitliche,  ca.  3  ZoU  lange 
Längsschnitte  Res.  des  Handgelenkes,  bei  der  sich  Rad.  und  1.  Reihe  der  Carpal- 
knochen  verwachsen  zeigte  [was  entfernt  wurde,  ist  aus  dem  Kranken- Journal  nicht 
ersichtlich].  —  Nach  einigen  Tagen  Gipsverband,  in  einer  Schwebe  aufgehängt  — 
28.  Juli  die  Wunden  fest  geschlossen;  Bewegungen  im  Handgelenk  ziemlich  frei. 
Finger  freier  beweglich  als  vor  der  Operation.  —  4.  Aug.  Pat.  wurde  mit  dem 
Constanten  Strome  elektrisirt.  Die  j^ewegungen  der  Unterarmmuskeln  noch  sehr 
kraftlos.  —  29.  Aug.  entlassen,  um  sich  elektnsiren  zu  lassen. 

Amtlicher  Befund  (St.-A.  Kulp,  7.  Sept  1871):  Die  Finger  sind  voll- 
ständig unbeweglich  und  gefühllos;  die  Hand  schlottert  ohne  jede  aotive  Bewe- 
gung (dauernd  ganzinvalide  und  dauernd  gänzlich  erwerbsunföhig) '). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  Forst  N./L.  (Eulocr  Str.  551)  wohnhafttn 
Invaliden  hatte  Hi*.  Dr.  Albrecht  in  Forst  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilcnt 
1)  18.  Hai  1876.  —  2)  Einmal,  ca.  2  Jahre  nach  der  Verwundung,  ein  SU^cknadd- 
kopfgrosses  Stück  Blei  und  ein  ebenso  grosses  Knochenstück  aus  der  sich  öffnenden 
Narbe  ausgestossen.  Keine  Bade-  etc.  Curen.  —  3)  Pols  unverändert;  die  Terletzt* 
Hand  fühlt  sich  kälter  als  die  gesunde  an;  Sensibilität  an  der  Radial-  (Verwun- 
dungs-)  Seite  geschwächt,  Schweiss-Secretion,  Beschaffenheit  der  Haare  und  Nagel 
unverändert.  —  4)  Ober-  und  Vorderarm  erscheinen  nicht  dünner  als  die  gcsundeo. 
Handgelenk  dicker  durch  Neubildung  des  Ulnar-Endes.  —  5)  Narbe  fest,  adbärinind, 
auf  Druck  empfindlich.  Am  Ulnarende  ugf.  Wallnussgrosse,  nach  oben  stebeodf 
Knoohenneubildung;  am  Radius  keine  Neubildung,  nach  Angabo  des  Pat.  Atrophie; 
zwischen  Radius  und  Ulna  ligamentöse  Verbindung.  —  6)  Schlotternde«  Grienk, 
sehr  geringe  active,  grössere  passive  Beweglichkeit,  geringe  Extension,  bedcuten»1erc 
Flexion.  —  7)  Uebrige  Gelenke  normal,  Leistungsfähigkeit  sehr  gering;  der  Ix'ff^fl 
kann  durch  Einklemmen  zwischen  den  Fingern  gehalten  werden,  Lasten  könneo  meht 
gehoben,  gröbere  oder  feinere  Gegenstände  nicht  gefasst  werden,  mit  den  Kingtm 
wird  ein  massiger  Druck  ausgeübt.  —  8)  Nicht  gebraucht.  —  9)  Pat.  erhalt  monit- 
lich 18  Thlr.  Pension,  wieviel  er  als  Tuchmachergcsello  nicht  dauernd  vor  der  Vor- 


1)  V.  Seheveu,  8.  183.  No.  38. 
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weglichkeit  des  Fassgelenkes  war  aotiv  2— 3,  passiv  5 — 7*.    UmA^iigs-Maasse 
über  den  Knöcheln,  der  Ferse,  den  Fassrücken  an  beiden  Füssen  gleich^). 

Ueber  den  späteren  Zastand  des  seitl.  Oct.  1872  inDortmaad^  bei  derdorti^n 
Steuer-Casse  als  Privat-Secretär  beschäftigten  Invaliden  hatte  Hr.  Sanit-Raih  Dr. 
Krupp  daselbst  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzatheilen t  1)  11.  Jan.  1875.  —  2) Seit 
der  Invalidisirang  sind  mehrere  kleine  Knochensplitter  aus  der  Wände  entfernt  und 
eine  Badecnr  in  Oeynhausen  gebraucht.  —  3)  Das  r.  Bein  fühlt  sich  kühler  an  und 
ist  mit  kaltem  Seh  weiss  leicht  bedeckt  —  4)  Der  r.  Unterschenkel  ist  3^  Ctm.  ver^ 
kürzt.  Umfang  des  r.  Oberschenkels  4,  der  Wade  2i  Ctm.  geringer,  der  der  Ope- 
rationsstelle 2V  Ctm.  grösser,  als  auf  der  1.  Seite.  —  5) — 7)  Die  Narben  thcUwetse 
adhärent;  es  haben  unbedeutende  Knochenneubildungen,  keine  Atrophie  stattgefun- 
den; vollständige  Ankylose;  der  Fuss  steht  im  rechten  Winkel  zum  Unter- 
schenkel. M.  geht  sehr  mühsam,  auf  2  Stöcke  gestützt,  und  kann  höchstens  ',4  Stunde 
W^eges  weit  gehen;  er  kann  auf  dem  gewöhnlichen  Strassenpflaster  gehen  und  aaeh 
Treppen,  jedoch  mühsam,  steigen;  er  kann  nur  die  grosse  Zehe  etwas  bewegen. 
—  8)  Nicht  erforderlich.  —  9)  Er  arbeitet  als  Secretar  ugf.  taglich  Morgens  3  and 
Nachmittags  3  Stunden.  —  10)  Bei  Witterungswechsel  empfindet  er  oft  auf  der 
ganzen  r.  Körperseite  ein  Ziehen.  —  (See.  r.  —  III  b). 

1.4I*  Gen.-A.  Prof.  Roser:  August  Zoeller,Serg.,  3.  Westfal.  I.-R.N0.1 6,4. Comp^ 
aus  Düsseldorf,  Rhein-Prov.,  25  J.  alt,  16.  Aug.  bei  Mars-la-Tour  Schuss  dorch  das 
1.  Fussgelenk;  das  Projectil  war  unterhalb  des  Mall,  ext  ein-  und  am  MalL  inU 
etwas  nach  oben  und  aussen,  nach  dem  Fussrncken  zu,  wieder  ausgetreten.  —  B«t 
starker  Eiterung  und  Infiltration  der  Weichtheile  wurde  3.  Sept.  zu  Pont-a-Mousson 
im  7.  F.-L.  X.  A.-C.  die  Res.  mit  2  Längsschnitten  gemacht  [über  die  Aasführung 
der  wahrscheinlich  totalen  Res.  nichts  Näheres  bekannt].  —  Nach  der  Operation 
keine  übelen  Zufälle.  —  5.  Oct.  Pat.  in  einem  gefensterten  Gypsverbande  nach  dem 
Baracken-Laz.  No.  I  auf  dem  Tempelhofer  Felde  (Baracke  No.  7,  Sanit-Rath.  Tobo  Id) 
bei  Berlin  evacuirt.  —  Der  Gypsverband  wurde  erst  im  Febr.  abgenommen,  oikd 
hatte  der  Fuss,  nach  Angabe  des  Pat,  eine  bedeutende  Pes  equinus-Stellong,  mit 
völliger  Unbeweglichkeit  erhalten.  —  Ende  April  Pat  an  das  Ersatz-fiat  abgegeben, 
und  nach  Verlegung  des  letzteren  von  Hannover  nach  Cöln,  in  das  dortige  Gamis.* 
Laz.  aufgenommen.  —  15.  Juli  von  St>A.  Bardenheuer  eine  Nach-Resoction 
nekrotischer  Knochenstücke  vorgenommen,  nachdem  an  jeder  Seite  des  Fnsses  ein 
tiefgehender  grosser  Kreuzschnitt  gemacht  worden.  Die  Stellung  des  Fasses  wurde 
ebenfalls  corrigirt.  —  Ende  Oct  war  die  Heilung  vollendet 

Amtlicher  Befund  (Hannover,  187 1) :  Der  Fuss  steht  in  Pes  equinos-SteUang 
steif,  die  Extremität  um  H  Zoll  verkürzt  und  sehr  abgemagert  —  Z.  kann  auch  im 
Sommer  1872  nur  mit  Hilfe  von  Krücken  gehen  (temporar  verstümmelt)  *). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  als  Kanzlei-Diätar  bei  der  Königl.  Eisenbalui- 
Commission  zu  Essen  a.  R.  angestellten  Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  M.  Wahl  dMelbst 
dem  ich  auch  die  Erhebung  der  vorstehenden  Anamnese  verdanke,  die  Güte^  nur 
Folgendes  mitzutheilen:  1)  Essen,  16.  Dec.  1874.  Z.  ist  eine  kräftige  Mittelfignr. — 
2)  Er  hat  2  mal  Nordemey  besucht  —  3)  Das  Bein  ist  immer  kalt  und  ohne  Jeg- 
liche Schweiss-Secretion.  —  4)  Verkürzung  5  Ctm.;  Umfang  der  Wade  r.  31,  1.  29. 
des  Fussgelenkes  über  den  Malleolon  r.  25,  1.  21,  der  Ferse  und  des  Spannes  r.  S7. 
1.  27,  des  Kniegelenkes  r.  32,  L  31  Ctm.  Die  Ernährung  der  operirten  Kilremitit 
ist  geringer,  alle  Unterschenkelmuskeln  atrophisch.  —  5)  Die  Narben  sind  weuA 
und  wenig  adhärent  Ein  Knochenneubildung  lässt  sich  nirgends  oonstaliren«  Der 
Mall.  ext.  ist  sehr  prominent  und  ist  von  der  Diaphyse  der  Fibula  Nichts  reseeut, 
am  Mall,  int  lassen  sich  nur  undeutliche  Contouren  unterscheiden.  —  6)  Bs  eaburt 
eine  schlotterartige  Gelenkverbindung  und  steht  der  Fuss  tum  Untarsdieii' 
kel  in  einem  stumpfen  Winkel  von  ca.  140*  nach  einwärts  gebogen,  also  in  Pes  vants- 
Stellung,  während  die  Profilansieht  noch  deutliche  Erinnerung  an  die  frühei«  Pes 
equinus-Stellung  darbietet;  die  Zehen  sind  nach  unten  flectirt,  die  Sohle  stellt  einen 
markirten  Bogen  dar.  Die  Beweglichkeit  ist  nur  eine  passive  und  kann  nach  allm 
Richtungen  hin  wegen  der  schlaffen  Gelenkverbindung  aosgeföhrt  werden;  aetiv« 
Bewegungen  sind  unmöglich.  —  7)  8)  Auch  die  Zehen  werden  nicht  bewefl  and 
die  Leistungsfähigkeit  des  Fusses  nur  durch  einen  an  Ferse  und  Sohle  entspreohtfnd 

1)  QrotBhelm,  8.  972.  No.  SS.  ~  9)  B«rtJiold,  6.  5TL  N«  6.  •*  OrottbAiniv  BL  H».  »*.  «SL 
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angestellten  Invaliden  war  folgendes:  2)  Die  Wunden  haben  sich  erst  Mitte  Mai  1871 
völlig  geschlossen.  Keine  weiteren  ZuflUle,  keine  Cnren.  —  3)  Sensibilität,  Secre- 
tion,  Temp.  an  dem  Gliede  unverändert.  —  4)  Verkürzung  desselben  2,5  Ctm.;  der 
Umfang  beider  Beine  ist  an  allen  Stellen  derselbe.  Die  Kmäbrung  des  r.  Beines 
ist  vorzüglich ;  seine  Musculatur  ebenso  straff  und  gut  entwickelt,  wie  die  des  l.  — 
5)  Narbe  ca.  7  Ctm.  lang,  etwas  fest  auf  der  darunter  befindlichen,  ziemlich  volu- 
minösen Knochen -Neubildung  aufliegend,  aber  nicht  adhärent.  Sie  ist  bei  Druck 
absolut  unempfindlich.  Zu  beiden  Seiten  der  Operations-Narbe  sieht  man  je  eine, 
etwa  Groschengrosse,  feste,  nicht  adhärente,  Kreisrunde  Narbe,  von  dem  Schasse  her^ 
rührend.  —  f>}  Vollkommene  Ankylose  im  Fussgelenke;  dabei  steht  der  äus- 
sere Fussrand  um  ein  Weniges  tiefer,  als  der  innere,  doch  genirt  dies  beim  Auftre- 
ten gar  nicht  und  wird  durch  eine  geringe  Erhöhung  der  Stiefelsohle  vollkommen 
compensirt,  so  dass  es  schwer  wird,  am  Gange  die  reseeirte  Seite  zu  erkennen  Der 
Absatz  am  Stiefel  ist  ebenso  etwa  ^  Zoll  höher,  als  der  1.  —  7)  Alle  übrigen  Ge- 
lenke des  Beines  vollkommen  frei  beweglich,  ebenso  die  kleineren  Gelenke  am  r 
Fusse.  —  8)  Besondere  Schienen  oder  Stütz-Apparate  (als  der  oben,  sab  6«  be- 
schriebene Stiefel)  sind  nie  nöthig  gewesen.  —  9)  N.  versieht  tagt&glich  seinen  Dienst 
als  Portier,  bewegt  sich  ohne  Unterstützung  frei,  gewandt  und  mit  Ausdauer,  sowohl 
auf  ebenem,  wie  unebenem  Boden,  beim  Treppensteigen  etc.  —  10)  Er  klagt  nur 
über  juckende  Empfindungen  im  Beine  bei  Witterungswechsel.  —  (Interm.  r.  —  Ib). 

SO.  Prof.  Heppner  (aus  St.  Petersburg):  Peter  Schumacher,  HohenzoU.  Füs.-R. 
No.  40,  12.  Comp.,  aus  Rissenthal,  Kreis  Mei-zig,  Rhein.-Prov.,  26  J.  alt,  erhielt  6.  Aai;. 
bei  Spicheren  3  Schüsse:  1)  Querschuss  durch  die  Malleolen  des  1.  Fusses;  2)  Haar- 
seilschuss  am  r.  Oberschenkel,  und  durch  dieselbe  Kugel  3)  einen  Querschuss  durch 
das  r.  Dorsum  pedis,  mit  Verletzung  der  Ossa  cuneiformia  und  des  Os  cuboideum. 
—  Pat.  im  Laz.  zu  Saarbrücken  (anfönglich  Schule,  dann  Bierhalle).  —  Am  l.  Fuss- 
gelenk  Eitersenkungen  nach  allen  Richtungen,  spontane  Ausscheidung  von  Knochen- 
splittern. —  26.  Oct.  Res.  des  I.  Fussgelenkes;  die  Fragmente  der  Fibula  waren 
durch  Callusmassen  unter  einander  und  der  Mall.  ext.  mit  der  äusseren  Fläche  des 
Talus  vereinigt;  es  wurde  daher  nur  die  Kpiphyse  der  Tiba  in  der  Länge  von 
6  Ctm.  und  die  Rolle  des  Talus  entfernt.  Gipsverband.  —  Die  Hohle  füllte 
sich  sehr  bald  mit  Granulationen.  —  2.  Dec  der  Callus  bereits  solide,  die  Wanden 
klein').  —  Uebele  Zustände  traten  nicht  ein  und  verblieb  Pat.  bis  zur  Heilung  (4 
Monate)  im  Laz.  zu  Saarbrücken. 

Ueber  den  späteren  Befund  bei  dem  in  seinen  Heiroathsorte,  Rissentbal,  leben- 
den Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  Rosen berg  in  Losheim,  Reg.-Bez.  Trier,  die  Güte,  mir 
das  Folgende  mitzutheilen :  1)  15.  Juli  1875.  —  2)  Keine  localen  übelen  Zufalle, 
keine  Curen.  S.  leidet  jedoch  an  Tuberculosis  pulmonum,  einer  in  seiner 
Familie  erblichen  Krankheit.  —  3)  Bedeutende  Veränderungen  in  der  Temp.,  Sen«* 
bilität  und  Secretion  des  Gliedes.  ~  4)  Dasselbe  ist  2%  P.  Zoll  verkürzt,  der  Unter- 
schenkel stark  abgemagert.  Haut  schlaff,  von  venöser  Farbe,  die  Musculatur  w«lk. 
die  des  Oberschenkels  jedoch  nicht  in  so  hohem  Grade.  —  5)  Die  Narbe  der  Weichtb«ilf 
glänzend,  eingezogen,  hart,  knorpelartig;  die  resecirten  Knochenenden  wulstig  und  hart^ 
ihre  Verlsindung  straff,  der  Ankylose  sich  nähernd. —  6)  Daher  die  Beweg- 
lichkeit im  Gelenk  sehr  schwach.  —  7)  Die  grosse  Zehe  ist  gekrümmt,  nach  der 
Plantarseite  gezogen,  und  behindert  dadurch  das  Gehen ;  überhaupt  werden  Anstren* 
gungen  sohlecht  ertragen;  auf  ebener  Fläche  eher,  als  beim  gelinden  Steigen.  — 
8)  S.  trägt  einen  modificirten  Scarpa'schen  Stiefel.  —  9)  Kr  wird  jetat  mlsSohrvi- 
ber  bei  einem  Gerichtsvollzieher  ausgebildet.  —  10)  Bei  Witterung« vcrändertMig»!» 
treten  mitunter  heftige  Schmerzen  ein.  —  (See.  1.  —  lila). 

til.  Dr.  V.  Mo ntm ollin:  Casimir  Treder,  7,  0st|)rcu8S.  l.-R.  No. 44,  12  Comp., 
aus  Radomno,  Kreis  Löbau  in  Westpreussen,  22  J.  alt,  51.  Aug.  bei  NoissevilleSchius 
in*s  l.  Fussgelcnk;  Eingang  auf  der  Mitte  des  Mall,  int.,  Ausgang  etwas  aber  4flm 
Mall,  eitern.;  Tibia  gestreift.  —  2.  Sept  im  stehenden  Kriegs-Laz.  zu  Reailly  anf- 
genommen.  Gefensterter  Gypsverband.  —  22.  Sept.  Rescction:  3  Zoll  langer  Schnitt 
längs  der  Tibia;  von  derselben  ein  grosses  und  sehr  viele  kleine  Pragmeotc 
mit  der  Kettensäge  entfernt;  das  sehr  succulente  Periost,  in  dem  sich  boreils  Kno- 
chen-Lamellen gebildet  hatten,  zurückgelassen;  die  Fibula,  deren  Fi«ctur  nicht  mit 

1)  Nach  MitUi«Uaag«n  d«s  TtfeiHgien  Prof.  Dr.  Heppner  In  St  Petertlinrv. 
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des  Fusses.  —  7)  Gontractur  im  Gelenk  zwischen  1.  and  2.  Phalanx  an  der  grossen 
Zehe,  welche  nicht  gestreckt  werden  kann.  Fnss  brauchbar,  Auftreten  mit  dem 
äusseren  Rande  desselben;  Leistungs&higkeit  in  Bezug  auf  Ausdauer  beim  Gehen, 
sowie  in  seinem  Verhalten  auf  anebenem  Boden,  beim  Steigen  angeblich  etwas  beein- 
trächtigt. —  8)  Nicht  erforderlich.  —  9)  Sehuhmacher-Profession,  in  welcher  er  im 
Stande  ist,  seinen  Lebensunterhalt  zu  erwerben,  wenigstens  ohne  dareh  seine  Ver- 
krüppelung  darin  behindert  zu  werden.  —  10)  Giebt  an,  nach  längerem  Gehen  Sclimers 
im  Fuss,  auch  bei  Witterungswechsel  Reissen  in  demselben  zu  haben.  —  (?  r.  — IIb). 

SS»  Gen.-A.  Prof.  v.  Langenbeok:  Friedrich  Berghauer,  Sec.*Lieut.  der  Bea. 
5.  Brdb.  I.-R.  No.  48,  6.  Comp.,  aus  Berlin,  26  J.  alt,  Kanfmann,  16.  Aag.  bei 
Yionville  durch  ein  Granatstück  an  der  Aussenseite  des  r.  Unterschenkels  und 
Fussgelenkes  getroffen;  Handgrosser  Defect  der  Weich theile,  in  welchem  diezertrfim- 
merten  Knochen  zu  Tage  lagen.  —  Pat.  wurde  vom  Schlachtfelde  wahrend  der  Nacht 
in  ein  Privathaus  in  Gorze  gebracht  und  war  etwa  8  Tage  ohne  Verband.  —  25.  Aog. 
reichliche  Eiterung;  Ende  Aug.  Steigerung  des  Fiebers,  bei  den  heftigsten  Schmer- 
zen in  der  granulirenden  Wunde  und  täglich  wachsender  Empfindlichkeit  des  Fat 
—  2.  Sept.  machle  v.  L.  in  Gorze  die  Res.  des  Fussgelenkes:  Die  in  4  Fra^ente 
zertrümmerte  Fibula  7  Ctm.  oberhalb  des  MalL  extern,  mit  der  Stiebs&ge 
durchsägl  und  unter  möglichster  Schonung  des  Periosts  entfernt;  der  an  seiner 
Aussenfläche  eingedrückte  Astragalus  ganz  heraus  gelöst,  das  vollständig 
zetrümmerte  Os  cuboides  entfernt  und  die  ebenfi&lls  fractnrirte  obere  Gelenk- 
fläche des  Galcaneus  der  Länge  nach  resecirt;  der  longitudinal  fFaetarirte 
Mall.  int.  wurde  zurückgelassen.  Gefensterter  Gypsverband.  —  Bis  Ende  Sept.  füllte 
sich  die  grosse  WundhÖhle  mit  Granulationen  aas,  und  begann  die  Heilung,  so  dasi 
Pat.  6.  Oct.  mit  einem  Württemberg.  Sanitätszage  nach  Berlin,  wo  er  am  10.  an- 
kam, transportirt  werden  konnte.  —  Ais  v.  L.  im  Frühjahr  1871  aus  Frankreich 
zurückkehrte,  iiand  er  die  Wunde  geheilt,  die  Formen  des  resecirten  Gelenkes  in 
Folge  von  Knoohennenbildung  nahezu  normal,  den  Fuss  in  reehtwinkeliger  Stellang 
knöchern  ankylosirt,  die  Musculatur  der  Wade  etwas  atrophisch.  Genaue,  wieder* 
holte  Messungen  wiesen  eine  Verkürzung  von  nicht  ganz  2  Ctm.  nach.  Er  liess  nun 
den  Pat.  einige  Monate  mit  einem  Schienenstiefel  gehen,  welcher  den  Druck  der 
Körperlast  auf  das  resecirte  Gelenk  verminderte.  —  Im  Juni  nnd  Juli  gebraaehte  Pat 
eine  6  wöchentliche  Cur  in  Wiesbaden,  ohne  wesentlichen  Nutzen,  sodann  eine  solche 
von  4  Wochen  in  Nauheim,  wo  eine  im  Febr.  in  der  Wunde  entstandene,  ziemlieh 
tiefe  Fistel  zur  Heilang  gelangte. 

Amtliche  Befunde  (St.-A.  Berg,  16.  Aug.  1871):  Man  bemerkt  an  der 
Aussenseite  des  r.  Fassgelenkes  eine  von  dem  Fehlen  der  genannten  Knochen  her- 
rührende Vertiefung,  über  welcher  die  Haut,  von  Narben  durchsetzt,  prall  und  g»- 
röthet  erscheint  und  mit  darunter  gelegenen  Knochentheilen  straff  rerwaehsen  tsi. 
Das  Fussgelenk  selbst  ist  vollkommen  steif  und  kann  weder  gebeugt  noch  gestreckt 
werden.  Der  XlDterschenkel  ist  um  2,6  Ctm.  verkürzt  und  ebenso  zeigt  dar  Fuss 
selbst  eine  Verkürzung  von  fast  2,6  Ctm.,  auch  ist  der  Unterschenkel  abgemagert 
Das  Gehen  ist  mit  Schmerzen  verbunden  und  bewirkt  Anschwellung  des  Fassws  nnd 
Gelenkes.  Der  Gang  ist  stark  hinkend,  wobei  der  Verwundete  sieh  eines  Stoekes 
bedienen  muss.  —  (O.-St.-A.  Grüttner,  SL  A.  Rabl>Rüokhard,  10.  Mai  I87i}t 
Unterschenkel  1  Zoll  verkürzt.  Vollkommene  Ankylose  im  Fussgelenk,  AbmagEerang 
des  Unterschenkels*). 

1.  Nov.  1871,  an  welchem  Tage  v.  L.  den  Pat.  in  der  SiUung  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  vorstellte,  ging  derselbe  bereits  ohne  zu  hinken,  in  gewdbntieben 
Schuhen  und  mit  nicht  verstärkter  Sohle*).  —  13.  April  1872,  bei  GelegenMl  dt* 
in  Berlin  tagenden  Deutsehen  Chirurgen-Congreases,  stellte  V.L.  den  OpeHrten  eben- 
falls vor,  wie  anch  die  durch  dieReseotion  entfernten  Knochen*).  Kraft  und  Brau^* 
barkeit  des  resecirten  Fasses  sind  seit  jener  Zeit  unverändert  geblieben.  Hr.  B.  geht 
Stundenlang  Ohne  za  hinken  und  ohne  zu  ermüden^). 

Den  in  Berlin  (C,  Stralauer  Str.  No.  13,  14,  II)  lebenden  Hrn.  B.,  welcher  ein 


l)  DwitMhe  MUltAirinU.  Z«ltMhriR.  Jahrg.  S.  18TS.  8.  S».  No.  11.  —  Groi*k«tm,  a.  SM.  N«.  »t. 
->  9)  B«rUn«r  kllnlicha  Woeh«nftcbrlft.  1871.  8.  604.  —  3)  B.  ▼.  Lftogeabsek  In  V««asadl«Mca*  409 
Dttutsohcn  QftMUsehaft  fQr  Chirurgie.  Brtter  CongreM.  Berlin.  187S.  I.  8.  48.  —  4)  E.  t.  L«9f*«- 
beok  Im  Arehlr  Ar  kllnteeh«  Chirurgie.  B4.  16.  9.  846.  Ko.  9.  Abbildung  dea  U^nnde«  Mf  T«r.  XlU. 
naeh  einer  Pliotogntpkie. 
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Tibia  ging,  bd  Welcher  di«  nnUre  Epiphi-se  in  2  rollaländig  von  einander  getrennt« 
Fragmente    gespalten    war    (wie   das  Präpant  Fig.  21  zeigt);   anawrdem  ublreieba 
grössere  und  kleinere  Knocheotrünimer.  —  SO.  Aug.  im  Lu. 
Pig-  *>-  .Seilerbahn'    zu    Mannheim    Bes.    des    Fnasgelentes   mil   S 

Längsschnitten;  von  der  Fibula  7Ctm.  abgengt,  wäbreod 
das  obere  Bcacbfragment  der  Tibia  in  entsprechen- 
der Höhe  mit  der  Lüer'schen  Hohlmeisselzange  geebnet 
wurde.  Die  intacte  Knorpelfläche  des  Astragalni 
wnrde  mit  der  Stiohsäge  abgetragen.  Gjrpsrerbuid  mit 
dorsaler,  zur  Suspension  eingericbteter  Sobiene.  —  Heilong 
ziemliob  ungestört  —  Pal,  war  rem  13.  Oot.  bis  18.  Hän 
im  Res.-L&x.  zu  Sehwebcingen  und  ging  tmi  da  mit  verheil- 
ten Wanden  nach  Baden-Baden,  am  dort  idhrend  eines 
Monats  die  Thermen  zu  gebrauchen.  —  Im  Juni  I87I  aen« 
Badecur  in  der  Wilhelms-HeilansUlt  zu  Wieibades.  AU 
Stützapparat  bediente  er  siofa  beim  Qeben  iweier  seitlieber 
■/,  IM.  Gr.  Eisenschienen,   die   am  Knie    ihren  Stützpunkt   bnden  und 

Hiieh  BtTgnitBB.       auf  eine  unter  der  Scbnhsoblc  angebrachte  Ketatlpbtte   das 
KSrpergewicbt   übertrugen.    Obgleich  Fat  Besegungen    in 
Fussgelenk  ausführen  konnte,  war  es  ihm  doch  recht,  dass  duieb  die  eben  wwiluiK 
SchieneuTorriehtung  diese  BewegnngHi  ausgesoh lassen  worden,  da  sie  Uim  Scbmen 
machten. 

Amtlicher  Befund  (0.-8L-A.  Weber):  3^  Zoll  VerkürznngdeaUntencheokcb 
und  oedematöse  Ansohwellang,  aoKie  Huskel-A^pbie  vom  Knie  ^wärta;  aetire  Be- 
wegung des  Fusses  sehr  schwach,  passive  aiemtieh  ansgedehnt  *). 

Erst  im  Jan.  1873  liess  er  seinen  Schienenapparat  fort  and  schrieb  in  Fcbr 
1874  an  Fror  Bergmann:  .Ich  gehe  jetzt  seit  mehr  als  1  Jahr  mit  einem  Stoete 
und  bin  mit  diesem  imstande,  eine  Wegstrecke  von  1 — 1}  Stunden  ohne  Ermädnng 
zurückzolegen.  Für  grössere  Fusatouren  benutze  ich  nooh  meine  alte  Sohieaeniroi-' 
richtnng,  da  dann  sich  zwar  nicht  Sohmen,  aber  Abspannung  und  Ermüdung  im 
Beine  geltend  macht.  Im  Zimmer  und  Hauee  gehe  ich  stets  ohne  Stock.*  Wie 
vortrefflieh  die  Form  des  Fnsses  und  selbst  des  Fussgelenkes  sich  wieder  ha|(este]11 
hat,  ist  ans  den  überundten  Photogr^>hieea  ersichtlich.  Es  sind  Flexion»-  wie  Ei- 
tensionsbewegungen  möglich,  letztere  aber  nicht  Über  einen  rechten  Winkel  fainaos, 
welcher  die  äussersle  Grenze  der  EKtrsalfleiion  ist.  Der  Umfang  der  Wade  dw  g«- 
Bunden  Beines  misst  U,  der  des  verwundeten  31  Ctm.  Die  Terkünung  betrüt 
ca.  5  Ctm.  Schmerzen  im  Gelenk  weiden  nur  bei  Wittemngsvetänderungen  angtgehm  *i. 
Der  auf  der  Karoli  neu  hätte  zu  Alteuhuoden,  Kreis  Olpe,  wohnhaft«  l»«Üda 
.  schrieb  27.  Nov.  1875  an  St.-A.  Grossheim:  Das  operirte  Bein  ist  etwa  7.8  Cta. 
kürzer,  als  das  gesunde  und  bedeutend  sehwäcber  ^  dieses.  Der  Umfang  der  L 
Wade'  beträgt  29,9  Ctm..  der  der  r.  dagegen  33,8  Ctm.,  der  des  1  OberBohcnkebi 
40,3  gegen  46,1  Ctm.  des  r.  Da«  1.  Fussgelenk  ist  merklioh  dicker  als  das  r.  und 
im  Laufe  der  Zeit  fast  ganz  steif  geworden.  Wahrend  es  sich  im  Anfiuige  nach  det 
Beilang  nicht  nur  vor-  und  rückw&rts  bewegen  liess,  sondern  auch  leilwiit»,  lässi 
es  sich  jetzt  nur  nooh  ganz  unmerklich  beugen  und  streeken.  Die  genngit«  B^ 
wtgung  ist  sohmerabaft.  Der  FuBs  steht  im  rechten  Winkel  zum  UnlersdKakrL 
leb  gehe  mit  Hilfe  eines  Stockes,  allerdings  stark  hinkend,  höchstens  I  Stunde  auf 
gutem,  ebenem  Wege,  ohne  Stock  jedoch  nur  einige  Schritte  und  unBober.  Biiw 
Schiene  bage  ich  nicht,  dagegen  einen  Stiefel  mit  2  Zoll  hohem  Atnati  und  einer 
starken  Korksohle,  am  r.  Stiefel  keinen  Absatz.  Wallte  ich  die  fehlenden  3  Zoll 
ganz  ersetzen  duroh  Erhöhnng  am  Absatz,  so  würde  mir  Sraor  tu  aebwer  uitd  ich 
gehe  dann  tusieherer  nnd  schleoht«r.  Bei  Witorungswachsel  oft  eapfindliohe 
Schmerzen.  Eine  Badeour  in  Baden-Baden  und  demnftcbst  in  Wiesbaden  hkt  gote 
Dienste    geleistet.    In   letiterem  Orte  wurde  Glektricit&t  in  Anwendung  geiogea*). 

—  (See.  I.  —  IIa). 

«&.  Dr.  Gies  (ans  Rostock):  Hugo  Engelman,Garde-Feld-Artill.-Beg..  2.  »Awtre 
Batt.,  auB  RoEbitek,  Kreis  Bimba«m,  Prjv.  Posen,  21  J.  alt,  16.  Aug.  bei  Saint-Privat 

I)  Dtultctit  HUilllrbnlL  ZsilHhr.  Jahif.   I.   1813.  8.  iM.  Ho.  4S.  —   I)  B  trgmaa  d.  B.  K.  Ko.  14. 

—  Abbildung  dea  Pripanui  No.  VIII  (of  dar  lllhucr.  TiCaL     Fbalofnpliiitn   d*t    FaiMc   Tab  Xm 
XVUL  -  I)  ai.aafctlB,  B.  IM.  »k  IL 
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welches  Pat.  sich  frfiher  mthrhch  loxirt  zu  haben  angab;  anch  jetzt  Luxatlefi  and 
zugleich  Grepitation  constatirt.  Gegen  Ende  October  Durchbrach  des  angesammelten 
Eiters  nach  der  Achselhöhle,  mit  Entleerung  einer  sehr  grossen  Menge  desselben. 
Durch  dieselbe  und  den  Decubitus  bedeutende  Consumption  der  Kräfte,  während  die 
Operationswunden  in  guter  Heilung  waren.  Von  der  Abscessöffinung  in  der  Achsel- 
höhle aus  trat  Erysipelas  auf,  welches  das  schon  gesunkene  Fieber  wieder  bb  auf 
40*  C.  hob.  Tod  5.  Nov.  durch  Entkraftung.  —  Sect.:  Nichts  von  Pyacmic,  da- 
gegen eine  grosse  Abscesshohle  um  das  r.  Schaltergelenk  u.  s.  w.  *).  —  (See  r.). 

51L«  O.-St-A.  Kirchner:  Ferdinand  Holzbecher,  2.  Niederschles.  I.-Bw  No.  47, 
3.  Comp.,  aus  Ober-Stamnitzdorf,  Kreis  Löwenberg  in  Schlesien,  26  J.  alt,  19.  Jan. 
bei  Montretout  (vor  Paris)  Einschuss  am  1.  äusseren  Knöchel,  Ausschnss  auf  dem 
inneren  Knöchel,  Fibula  unverletzt,  Tibia  im  unteren  Drittel  zerschmettert,  Fassge- 
lenk  offen.  —  Pat.  im  Schloss-Laz.  zu  Versailles  (12.  F.-L.  V.  A.-C.)  aufgenommen. 
Pott'sche  Seitenlage,  Eis.  —  1.  Febr.  starke  Schwellung,  Eröffnung  eines  Abscesses 
auf  dem  äusseren  Knöchel.  —  12.  Febr.  Septicaemie,  Total-Res.  Gefensterter  Gjps- 
verband.  —  Tod  17.  Febr.  —  Sect.:  Wunde  vollkommen  veijaucht;  Osteomy^tis 
der  Tibia  und  des  Talus  u.  s.  w.  *).  —  (See.  1.). 

59.  Priv.-Doc.  Dr.  v.  Mo  sengeil:  Rad.  Ant.  Oscar  Nimmrose,  Gefir.,  5.  Brdb. 
I.-R.  No.  48,  1.  Comp.,  aus  Berlin,  6.  Aug.  bei  Spicheren  Schass  durch  das  L  Fuss- 
gelenk  von  hinten  seitlich,  schiug  nach  vorne;  Streifschuss  am  1.  Oberschenkel.  — 
Pat.  9.  Aug.  im  Res.-Laz.  zu  Bonn  aufgenommen.  —  Intermediäre  Total -Res.  des 
Fussgelenkes,  bei  gutem  Allgemeinbefinden,  dabei  2|^ — 3  Zoll  von  den  Unter- 
scbenkelknochen  und  fast  der  ganze  Talus  entfernt.  Gefensterter  Gips- 
verband. —  Sinken  der  Fieber-Temperatur,  Besserung,  bis  sich  an  der  Fussspttz« 
und  Ferse  zugleich  Gangrän  einstellte  (möglicherweise  in  Folge  einer  Verlctaong 
der  Art.  tib.  post).  —  22.  Aug.  Amput  des  Unterschenkels  hoch  oben  im 
Gesunden.  —  Anfangs  Besserung,  dann  collabirte  Pat.  mehr  und  mehr,  and  hatte 
den  dringenden  Wunsch,  nach  Berlin,  zu  seiner  Familie  zu  kommen,  wollte  nicht 
mehr  essen  und  trinken.  —  Nachdem  Pat.  sich  etwas  erholt  hatte,  warde  er  in 
einem  Waggon  1.  Cl.  nach  Berlin  transportirt,  wo  er  13.  Sept.  starb').  —  (loterm.  L 

—  Amput). 

58«  St-A.  König:  Friedr.  Julius  Habermann,  5.  Brdb.  I.*R.  No.  48,  9.  Comn., 
aus  Mannheim,  Kreis  Sternberg,  Prov.  Brandenbarg,  Iß.  Aug.  bei  Vionville  Sehassfr. 
der  Tibia  über  dem  1.  Fussgelenk.  —  Im  1.  F.-L.  X.  A.-C.  zu  Saint -Apolline  Res. 
des  unteren  Theiles  der  Tibia.  —  Tod  18.  Sept.*).  —  (?  1.). 

541^«  Prof.  Hueter:  Wilhelm  Denzel,  6.  Brdb.  I.-R.  No.  52,  8.  Comp.,  aus  Berlin, 
16.  Aug.  bei  Gorze  Schuss  in  den  l.  Fuss;  Eingang  an  der  Ferse,  Calcaneos  dareh- 
bohrt,  Ausgang  fehlt  —  Pat  19.  Aug.  im  6.  F.-L.  IIL  A.-C.  zu  Pont-4-Moasson 
(Hdp.  St. -Charles)  aufgenommen.  —  21.  Aug.  Ercffhung  eines  Abscesses  an  dem  an- 
verletzten  Mall,  int.;  Kugel  nicht  gefunden.  —  26.  Aug.  Res.  des  1.  Fossgelenkes, 
mit  Entfernung  beider  Malleolen  und  der  Gelenkfläche  des  Tatnst  die 
Kugel  hooh  in  der  Eiterhöhle  hinter  den  Untersehenkelknoohen  gefunden.  —  Gjp»- 
verband,  später  Drahtschiene;  starke  phlegmonöse  Eiterung  am  Fussrücken  in  das 
Gelenk  hinein.  —  12.  Sept.  permanentes  Wasserbad  (27*).  —  14.,  zusehends  Ab- 
nahme der  Krilfte,  Singultus.  —  15.  beginnende  Gangrän  des  UnterschenkeU: 
wegen  zunehmender  Schwäche  die  Amputation  nicht  ausgeführt.  — 17.  Tod*).  —  (Se«.  L). 

5ft.  O.-St-A.  Kirchner:  Friedrich  Kleinschmidt,  4.  Oberschles.  L-IL  No.  $3, 
5.  Comp,  aus  Gumbinnen  in  Ostpreussen,  23^  J.  alt,  80.  Sept.  bei  Chevillj-  Kinseha» 
am  inneren  Rande  der  1.  Achillessehne,  Aasschoss  am  vorderen  Rande  des  Mall,  ext 

—  Pat  im  Sehloss-Laz.  zu  Versailles  (12.  F.-L.  V.  A.-C.)  aufgenommen.  Pott*sdie 
Lagerung,  Eis.  —  14.  Oet  durch  Incision  am  inneren  Knöchel  eine  bedeutende  Biter» 
menge  entleerte;  prolongirte  lauwarme  Looalbäder.  —  19.  Oct  Res.  beider  Knoehel; 
in  der  Länge  von  8,9  Ctm.;  gefensterter  Gipsverband.  —  23.  Oct  SchSttelfroft: 
Kräfteverfall.  —  Tod  31.  Oct  —  Sect:  Metastasen  a.  s.  w.*).  —  (See.  1.). 


1}  Nach  gfitlgen  UittheUangen  des  Hrn.  Dr.  OoUdaiiiro«r  io  Berlin;  vgL  Aach  desii«  BacfHlL 
^  Orossh«tn,  6.  275.  No.  51.  —  9)  Kirchner,  8.  74.  FaU  218.  ^  Ooorf  Fiicher,  8.  tl«.  & 
Fall.  —  Qrotiheim,  8.  Hl.  No.  H.  —  3)  Naeh  gfttifer  Vlttheilnng  d«i  Op*rite«rt,  Rm.  PrtJ.  Dr 
T.  Mosengall  In  Bonn.  —  Grotsheim,  8.  274.  No.  48.  --  4)  Orossheim,  8.  M€.  Ih.  M.  — 
5)  Oroatholn,  8.  258.  No.  4.  —  6)  Klrehnor,  8.  74.  Fall  9tf  und  Taf.  U.  F%.  IS.  ->  Oftarf 
Fiaeher,  8.  259.  1.  FalL  —  Orotaii«lnt  8.  MO.  Now  81. 
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standen  (yon  diesen  14  Leuten  hatten  nur  2  yöllig  freie  Hand*^  and  Fingergolenke, 
bei  den  übrigen  12  waren  entweder  Hand-  und  Fingergelenke  steif,  oder  wegen 
Kraftlosigkeit  nicht  zu  gebrauchen,  bei  1  hatte  sich  auch  Steifheit  des  Schulter- 
gelenkes  eingestellt).  Nur  2mal  hatte  sich  nach  der  Res.  eine  bewegliche  Verlnn- 
düng  im  Ellenbogengelenk  gebildet,  die  freilich  activ  so  gut  wie  gar  nicht  aussn- 
nutzen  war.  —  Bei  den  27  nicht  reseoirten  Ellenbogengelenken  war  2oial  nur 
passive,  3mal  auch  active  Beweglichkeit  vorhanden ;  in  den  übrigen  22  Fällen  war 
Ankylose  entstanden.  Während  aber  bei  14  nach  Res.  ankjlotisch  gewordenen 
Fällen  12mal  Hand  oder  Finger  steif  waren,  hatte  dies  bei  den  22  ohne  Res.  Ter- 
wachsenen  Fällen  nur  8mal  stattgefunden;  das  Schultergelenk  war  nur  Imal  affl- 
cirt,  aber  nicht  in  Folge  der  Ellenbogengelenkverletzung,  sondern  duroh  einen 
zweiten  Schuss  in  den  oberen  Theil  des  Oberarmes.  —  Auf  Vers  tummelang 
wurde  bei  den  18  Resecirten  14mal,  bei  den  27  oonservatiT  Behandelten  nur  1  Imal 
erkannt. 

Von  den  18  in's  Handgelenk  geschossenen  Indi?idaen  war  1  resecirt;  der- 
selbe wurde  für  verstümmelt  erklärt;  von  den  conservativ  Behandelten  hatte  1 
eine  zwar  paretische,  aber  völlig  bewegliche  Hand;  bei  7  konnte  die  Hand  in  be- 
schränktem Maasse  bewegt  werden,  wenngleich  bei  fast  Allen  die  Finger  mehr  oder 
weniger  steif  oder  kraftlos  waren.  Bei  den  übrigen  9  war  völlige  Ankylose  ein- 
getreten, die  sich  in  8  Fällen  auch  auf  einzelne  resp.  alle  Fingergelenke  erstreokte. 
Die  Verstümmelung  wurde  im  Ganzen  7mal  ausgesprochen. 

Der  einzig  vorliegende  und  conservativ  behandelte  Fall  von  Hüftgelenks- 
verletzung  hatte  zu  völliger  Verwachsung  geführt  und  wurde  für  verstümmelt 
erklärt. 

Bei  keinem  der  20  Individuen,  die  mit  Kn  lege  lenk  s  Verletzung  zur  Invalid!- 
sirung  kamen,  war  die  Res.  gemacht.  Einer  hatte  eine  vollständige,  1 1  eine  be- 
schränkte Beweglichkeit  (die  bei  3  freilich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  ziemlich 
illusorisch  gemacht  wurde).  8mal  war  das  Gelenk  völlig  verwachsen.  Im  Ganzen 
war  4 mal  das  Fussgelenk  mit  afficirt.  4mal  wurde  auf  Verstümmelung  erkannt. 

Bei  den  29  Fussgelenkschüssen  war  die  Res.  Imal  gemacht  and  hatle  zu 
völliger  Verwachsung  und  entsprechender  Verkürzung  geführt.  Bei  den  28  nicht 
operirten  Fällen  war  5mal  vollständig  unbeschränkte  Beweglichkeit  vorhanden,  die 
freilich  3mal  wegen  Schmerzhaftigkeit  gar  nicht  auszunutzen  war.  15mal  hatte 
sich  eine  mehr  oder  weniger  beschränkte  Beweglichkeit  gebildet;  7mal  war  es  aar 
Ankylose  gekommen,  darunter  Smal  mit  ganz  perverser  Fussstellung. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  unter  den  Resecirten  die  Verstäm* 
melung  bei  allen  im  Schultergelenk  als  dauernd,  bei  2  im  Ellenbogen- 
gelenk  (unter  14  *für  verstümmelt  Erklärten)  „auf  Zeit**  ansgesprochen 
wurde,  so  dass  also  der  untersuchende  Arzt  eine  Besserung  in  aicfai 
allzu  ferner  Zeit  für  möglich  hielt. 

Nach  den  von  mir  veranlassten  Untersuchungen  der  Resecüon^ 
Invaliden  erscheinen  die  End*ResuKate  etwas  günstiger,  als  im  Vorstehen- 
den angegeben,  wie  aus  der  nachfolgenden,  den  bereits  früher  (S.  554  ff.) 
mitgetheilten  Tabellen  entnommenen  Zusammenstellung  hervorgeht  Es 
ergiebt  sich  aus  derselben,  dass  unter  den  25  Resectionsiallen  sich  xwAr 
kein  sehr  gutes,  aber  doch  10  gute  Resultate  befanden,  gegenäber  13 
mittelmässigen  und  8  schlechten. 
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der  1.  Ober-  und  YoTderarm;  die  ErnShrung  des  ganzen  Gliedes  ist  schwach;  Hos- 
calatur  schlafif.  —  5)  Die  Narbe  ist  2  Gtm.  breit,  an  den  Knochen  angeheftet,  stellen- 
weise strahlenförmig  eingezogen  und  bläolich-roth  gefärbt;  die  Knochenenden  sind 
durch  Knochenmasse  fest  vereinigt  und  besteht  eine  vollkommene  Ank^rlose  im 
stumpfen  Winkel,  so  dass  6)  jegliche  Beweglichkeit  fehlt  —  7)  Ebenso  völlige  Stei- 
figkeit des  Schulter-  und  Handgelenkes  und  der  Fingergelenke ;  nur  mit  dem  Dau- 
men wird  ein  ganz  schwacher  Druck  ausgeübt;  die  Finger  sind  völlig  gestreckt  -- 
8)  Stützt  den  Vorderarm  durch  ein  Tragetuch  oder  durch  Hineinstecken  der  Hand 
in  den  Rock.  —  9)  Kann  mit  der  Hand  gar  Nichts  verrichten.  —  10)  Fortwährende 
ziehende  Schmerzen  im  Arme,  nicht  nur  bei  Witterungswechsel.  —  Die  vollständige 
Gebrauchsunfähigkeit  des  ganzen  r.  Armes  scheint  von  dem  Fat  etwas  übertrieben 
zu  werden,  jedenfalls  um  sich  die  Yerstümmciungs-Zulage  noch  längere  Zeit  zu  er- 
halten. —  (See.  r.  —  IV  b). 

lO.  Württemb.  O.-St.-A.  Stell:  Johann  Matz,  Kgl.  Sachs.  7.  L-R.  No.  106, 
7.  Comp.,  aus  Berlin ,  24  J.  alt,  Buchbinder,  30.  Nov.  bei  Champigny  Schxissfr.  des 
oberen  Gelenkendes  der  1.  Ulna;  Einschuss  von  hinten,  Ausschuss  fehlt.  Fat.  in 
das  zu  Noisiel  etablirte  Kgl.  Württemb.  4.  Feldspitai  aufgenommen.  —  Anfänglich 
Gipsverband.  —  11.  Dec.  Res.  mit  Längsschnitt,  und  da  auf  die  zerrissene  Triceps* 
sehne  keine  Rücksicht  erforderlich  ist,  Querschnitt  über  den  hinteren  Umfang  des 
Gelenkes,  Abtragung  der  Trochlea  mit  der  Kettensäge,  Entfernung  des  losen  Ge- 
lenktheiles  der  Ulna  mit  der  Knochenzange,  und  Ebnen  der  spitzen  zackigen 
Bruchfläche  der  Ulna  mit  der  Stichsäge;  Abstemmen  der  Knorpelfläche  des  Radius- 
köpfchens  mit  dem  Hohlmeissel;  die  Kugel  auch  diesmal  nicht  gefunden.  Lage- 
rang der  eingegypsten  Extremität  auf  der  Es march 'sehen  Schiene.  —  Der  weitere 
Wandverlauf  hatte  mit  einer  Menge  der  schwersten  Hindemisse  und  Gefahren  xa 
kämpfen:  Vom  17.  Dec.  an  Trismus,  der  bis  zum  20.  Jan.  dauerte,  die  Ernährung 
des  Fat  ganz  ausserordentlich  erschwerte,  und  durch  die  den  Arm  erschütternden 
Contractionen  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  diesen  ausübte.  Wohl  im  Zusammen- 
hang damit  war  das  Auftreten  einer  grossen  Zahl  von  Abscessen  am  Oberarm ,  Vorder- 
arm, in  der  Achsel,  an  der  Schulter;  durch  einen  an  letzterer  entwickelten  Abscess 
war  der  Proc.  corac.  rauh  zu  fühlen.  —  Dazu  kam  Decubitus  am  Kreuzbein  und 
an  den  Trochanteren  (Wassermatraze).  —  6.  Jan.  wurde  die  sehr  difforme  KugeU 
sammt  einem  Ueberzuge  von  Manteltuch,  am  unteren  Ende  des  Vorderarmes  im  Spat 
inteross.,  fest  eingekeilt,  von  der  gangranescirten  Sehne  des  Flexor  ulnaris  bedeckt, 
aufgefunden  und  ausgezogen.  —  Ende  Jan.  vorübergehend  Blasenkatarrh.  —  1.  Febr. 
Extraction  der  nekrotischen  Sägefläche  des  Hum.  —  Behufs  Fixirung  der  durch  die 
Convulsionen  vielfach  bewegten  Enden  der  resecirten  Knochen  wurden  öfters  gewechselte 
und  in  verschiedenen  Winkeln  angelegte  Gipsverbände  gebraucht,  später  der  Arm 
in  eine  Rinne  gelegt.  —  24.  Febr.  neue  phlegmonöse  Anschwellung  um  das  Gelenk 
herum;  Incisionen  entleerten  eine  Menge  Eiter  und  Hessen  nekrotische  Knochen theile 
der  Ulna  entfernen.  Fat.  in  einem  örtlich  wenig  befriedigenden  Zustande  zunächst 
nach  Epernay  evacuirt,  und  von  da  in  das  Res.-Laz.  No.  II  zu  Frankfurt  a.  M. 
(Sachsenhausen)'),  wo  er  30.  März  mit  mehreren  eiternden  Fistelgangen  und  voll- 
ständig contrahirtem  und  in  einem  stumpfen  Winkel  stehenden  Gelenke  aufgenommen 
wurde.  Durch  Bewegungsversuohe  wurde  eine  bessere  Stellung  desselben  ecYielt*). 
—  Fat  kam  nach  Leipzig  und  Dresden,  wo  er  als  Invalide  entlassen  wurde. 

Amtliche  Befunde  (21.  Nov.  1871)t  Der  ganze  Arm  ist  bedeutend  abgemigiert; 
Beweglichkeit  im  Schultergelenk  ist  erhalten;  Elbglk.  ist  ankvlotisch,  and  zwar 
stumpfwinkelig;  Hand  und  Finger  sind  beweglich,  aber  kraftlos^.  —(22.  Juli  1879): 
Bedeutender  Schwund  der  Extremität;  das  Elbglk.  ist  im  stumpfen  Winkel  ankylo- 
tisch;  Hand  und  Finger  etwas  steif  und  kraftlos  (dauernd  ganz  invalide,  dauernd 
grösstentheils  erwerbsunfähig)^). 

Der  in  Berlin  (0.,  Rüdersdorfer  Str.  No.  20)  wohnhafte  Invalide  wurde  von  mir 
10.  Dec.  1874  untersucht.  ~-  2)  Im  März  1872  noch  einmal  eine  3—4  Wochen  dau« 
emde  Eiterung  am  Ellenbogen ,  die  mit  Ausstossung  eines  ^  Ctm.  langen  KnoiChen- 
Stückchens  endigte.  Keinerlei  Curen  gebraucht.  —  3)  Fuls,  Temp.,  SensibÜittt  un- 
verändert;  Jedoch   erscheint   bei    kühler  Witterung  das  Glied  mehr  als  das  andere 

1)  Stoll,  8.  IM,  9S4.  —  f)  Wllh.  Hofnag«!,  8.  99.  Ho.  7;  8.  49.  Ko.  9.  —  S)  BTtrft,  8.  171 
No.  97.  —  Dominik,  8.  93.  Mo.  S19.  —  4)  Nfteh  g&UKtr  ttittlittUttiig  dot  Bra.  St-A.  Dr.  Karplaftkl 
ia  Boriin. 


998  XX.  Der  Dentsch-Franzosische  Krieg,  1870^1871. 

feine  Gegenstände  nicht  fassen;  etwas  giobere,  wie  eine  Sehreibfeder, -lü^er  nor  da- 
durch, dass  er  dieselbe  mittelst  des  Daumens  an  den  Zeigefinger  drückt.  —  8}  Nicht 
erforderlich.  —  9)  G.  dient  als  Flurwächter,  kann  sich  aber  dadurch  seinen  volles 
Lebensunterhalt  nicht  verdienen.  —  10)  Er  hat  beständig  ein  Gefühl  von  Kälte  im 
1.  Arm;  bei  Witterungswechsel  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  laichte  ziehende 
Schmerzen  darin.  —  (See.  1.  —  III  b). 

IS«  Job.  Heinr.  Breitung,  KgL  Sachs.  7. 1.-E.  No.  106, 1 1.  Comp.,  aus  Hilders,  Kreis 
Gersfeld,  Reg.- Bez.  Cassel,  24  J.  alt,  30.  Nov.  bei  Champigny  Schuas  in's  1.  Klbglk«; 
Eingangsöfhung  am  Olecranon;  die  Kugel  drang  in  das  untere  Ende  des  Obeararmes 
ein  uud  wurde  aus  der  Eingangsofinung  extrahirt.  —  Bes.  cub.  sin.  15.  Dec.  im 
Res.-Laz.  No.  II  zu  Leipzig  durch  die  DDr.  Mi Uies,  Günther  und  Kühn  mittelst 
grossen  Längs-  und  kleinen  Querschnittes  (was  und  wie  viel  entfernt  wurde,  kann 
nicht  angegeben  werden).  —  Verschiedene  Eitersenkungen  nach  oben  und  unten.  — 
Pat  im  Mai  1871  als  Invalide  entlassen;  vollständige  Heilung  jedoch  erat  im  Mai  1873. 

Amtliche  Befunde  (O.-St.-A.  Wuttig):  Gutes  Resultat,  festes  Gelenk,  recht- 
winkelige Ankylose.  Hand  und  Finger  ganz  brauchbar,  auch  kräftig,  Oberarm  noch 
mager,  was  sich  mit  der  Zeit  noch  bessern  wird^).  —  (13.  Mai  1871):  Das  Elbglk. 
ist  im  rechten  Winkel  ankylotisch;  Schulter  und  Hand  sind  frei  (dauernd  ganain* 
valide,  dauernd  grösstentheils  erwerbsunfähig)*). 

Ueber  den  Zustand  des  als  Amtsdiener  beim  Haupt-Steuer-Amt  zu  Ober-Lahn- 
stein, Prov.  Hessen-Nassau,  angestellten  Invaliden,  sowie  über  die  Anamnese,  hatte 
Hr.  Kreis-Wundarzt  Dr.  Schenck  daselbst  die  Güte,  mir  das  Nachstehende  mitKU- 
theilen:  1)  Anfangs  Januar  1875.  — -  2)  Im  J.  1871—72  in  der  Heimath  einig« 
Knochensplitter,  etwas  Blei  und  Tuchfetzen  vom  Rock  ausgestossen,  danach  heilte 
die  Wunde  zu,  brach  aber  nochmals  im  Winter  1872 — 73  auf.  Keinerlei  andere 
Curen.  —  3)  Puls,  Temp.  normal.  An  dem  verwundeten  Arme  hat  er  öfter  leicht« 
Frostgefühl  und  Schmerzen  bei  Witterungs Veränderungen.  —  4)  Umfang  des  Ober- 
armes l.  24,  r.  27,  des  Vorderarmes  L  24i,  r.  26^  Ctm.  —  5)  Die  Narbe  ist  gaai 
adbärent.  Die  Verbindung  ist  eine  knöcherne,  im  Winkel  von  etwa  100*.  — 
6)  Beweglichkeit  ist  weder  activ  noch  passiv  möglich.  —  7)  Die  übrigen  Gelenke 
des  Armes  sind  normal  und  vollkommen  brauchbar.  Die  Leistungsfähigkeit  des 
Armes  ist  bedeutend  vermindert;  schwere  Arbeiten  können  nicht  verrichtet;  auch 
kann  die  Hand  nicht  an  den  Kopf  gebracht  werden.  Der  Druck  derselben  ist  kräftig. 
8)  Nicht  nöthig.  —  9)  Er  versieht  den  Büreaudiencrdienst  und  bezieht  dafür  eüicn 
Gehalt  von  250  Thlm.,  was  allerdings  etwas  knapp  ist.  —  10)  Nach  längerem  Trafen 
von  Lasten,  z.  B.  des  Wasser kruges  stellen  sich  Zittern  und  Zuckongen  ein,  and 
bei  Witterungsveränderungen  Schmerzen.  —  (See.  L  —  IIb). 

1.3.  Prof.  Thiersch  (Leipzig):  Aug.  Emil  Thiergen,  Gefr.,  KgL  Säoha.  8.  L-R. 
No.  107,  2.  Comp,  aus  Sörmitz  bei  Döbeln,  Kgr.  Sachsen,  23  J.  alt,  18.  Aag.  bei 
Saint- Privat  Fieischsohuss  durch  den  r.  Oberschenkel  and  Schuss  durch  das  L  Elbglk  ; 
Einschuss  auf  der  Mitte  des  Olecranon,  Aussohuss  an  der  äuüseren  Fläche  des  Sapi- 
nator long.,  über  2  Ctm.  unterhalb  des  Gelenkes.  —  Total-Res  dieses  Gelenkes 
mittelst  H- Schnitt,  im  Stadtkrankenhause  zu  Leipzig,  26.  Juni  1871;  von  der 
Ulna  6  Ctm.  entfernt.  —  Verlauf  der  Heilung,  abgesehen  von  2  Tage  lang  dAuem- 
dem  hartnäckigen  Erbrechen,  ungestört.  Pat.  schon  nach  14  Tagen  transparUahig. 
^--  8.  Sept.  die  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Fistel  vollendet;  die  vollkommene  HeÜUDf 
erfolgte  erst  im  Februar  1872.  —  Vom  Sept.  an  wurde  T.  im  Res.*La2.  Leipzig  bchandklt 

Amtlicher  Befund  (16.  Juni  1873):  Hochgradige  Atrophie  der  Extr»mital; 
die  passive  Beweglichkeit  im  Elbglk.  ist  zwar  sehr  schmerzhaft,  aber  vollslaadig  vnr^ 
banden;  die  active  dagegen  ist  völlig  aufgehoben;  die  ganze  Eztremität  ist  am  7 Ctm. 
verkürzt  (dauernd  ganz  invalide,  ganz  erwerbsunfähig,  dauernd  einfach  veratumnelt)'). 

Den  nachstehenden  Befund,  ebenso  wie  obige  Anamnese  bei  dem  in  Leipuf 
wohnenden  Invaliden  verdanke  ich  der  Güte  des  Hn.  O.-St-A.  Niebergall  daselbst: 
1)  8.  Dec.  1874.  —  2)  Keine  Curen.  —  3)  Puls,  Temp.,  Gefühl  normal,  nor  am 
unteren  Schenkel  der  Resectionsnarbe  ein  Gefühl  von  Taubheit;  die  1.  Hand  ist  wom 
Schwitzen  geneigt.  —  4)  Verkürzung  des  Armes  l^  Ctm.;  Umgang  des  Obeivinas  l. 
23,  r.  28,   des  Unterarmes   1.  35,  r.  27  Ctm.;   Musculatur  l.  im  Ganzen  schwachfir. 


1)  Deaurhe  MUiuirlnU.  Zeitsehr.  Jahrg.  1.  1879.  8.  &9S.  No.  2S.  ->  2)  Bv«rt,  8.  StT.  IV«.  » 
Dornt oik,  &  78.  No.  190.  —  3)  Nach  gQtii«r  MltUioilung  doa  Hm.  8t.-A.  Dr.  Rvar»  in 
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].•  Prof.  König:  Carl  (alias  Joh.  Friedr.)  Kummer,  Kgl.  Sachs.  2.  Jager-Bat. 
No.  13,  4.  Comp.,  aus  Marbach  bei  Bosswein,  Kgr.  Sachsen,  27  J.  alt,  2.  Dee.  bei 
Yilliers  Schuss  in  das  1.  Kniegelenlc,  Kugel  im  Gelenk.  — 12.  Dec  im  Barackea-LaK. 
auf  dem  Tempelhofer  Felde  bei  Berlin  aufgenommen.  —  15.  Dec.  Bes.  des  Gelenkes, 
wegen  jauchiger  Entzündung  desselben,  mit  hohem  septischen  Fieber.  Dabei  fand 
sich  die  Kugel  innerhalb  der  Kapsel  liegend,  ohne  den  Knochen  verletat  zu  haben. 
—  Die  Bes.  an  sich  hatte  auf  das  Befinden  des  Fat  zunächst  einen  entschieden 
guten  Einfluss;  das  Fieber  sank,  der  Appetit  hob  sich.  —  In  der  3.  Woche  wurde 
Fat.  nachdem  er  sich  bis  dahin  wohl  befunden  hatte,  von  Pyaemie  befallen  und  erlag 
derselben  6.  Jan.  im  Frivat-Laz.  zu  fiaselhorst  bei  Spandau').  —  (See.  1.). 

Resection  im  FnssgelenL 

Auch  von  dieser  Resection  liegt  nur  ein  einziger,  geheilter  Fall, 
mit  einem  befriedigenden  End-Resultate,  vor. 

1.  Priv.-Doc.  Dr.  Jahn  (Halle  a.  S.) :  Alwin  Schanz,  Kgl.  Sachs.  7. 1.-B  No.  106, 4. 
Comp.,  aus  Oelsnitz  im  Sachs.  Voigtlande,  22  J.  alt,  bei  Saint-Privat  Schuss  in's  r. 
Fussgelenk;  Einschuss  dicht  nach  aussen  von  der  Achillessehne;  vorne,  der  Mitte 
des  Fusgelenkes  entsprechend,  das  Projectil  angeblich  mit  Kugell)ohrer  auf  dem  Ver- 
bandplatze herausgenommen.  —  Pat.  zuerst  6  Wochen  in  Boncourt  behandelt ;  er  war 
durch  Buhr  sehr  heruntergekommen.  —  Nach  14tägigero  Aufenthalt  im  Laz.  zu  Mon- 
tois  wurde  er  in  einem  Sanitätswagen  in  6  stündiger  Fahrt  nach  Nov^nt  geschafft 
und  mit  einem  Württembergischen  Sanitatszuge  in  3  mal  24  Stunden  nach  Halle  a.  S. 
gebracht  und  im  dortigen  Baracken-Laz.  auf  der  Saline  aufgenommen.  —  18.  Oct. 
daselbst  Bes.  des  Fussgolenkes  durch  zwei  seitliche  Längsschnitt  (wie  viel  ent' 
fernt  wurde,  ist  nicht  mehr  genau  festzustellen).  Gipsverband  mit  Suspension.  — 
Derselbe*  nach  8  Tagen  erneuert,  bis  zum  Jan.  belassen,  dann  zweiklappiger  Gyps- 
vcrband.  —  Eitersenkung  in  der  Gegend  des  M.  tibial.  antic.  eröffnet.  —  Pat,  Sl.  Man 
in  Halle  zu  seinem  Ersatz-Bat.  entlassen,  gebrauchte  8  Wochen  lang,  vom  15.  Mai 
bis  15.  Juli  in  Bad  Elster  Moorbäder.  Während  er  bereits  nach  Neujahr  im  Gy^ 
verbände  die  ersten  Gehversuche  mit  Krücken  gemacht  hatte  und  Ende  Febr.  ohne 
Krücken,  mit  zwei  Stöcken,  gegangen  war,  konnte  er  nach  4wochentticher  Cur  in 
Elster  den  einen  derselben  fortlassen,  auch  wurden  die  bis  dahin  steifen  Zehen 
beweglich. 

Amtlicher  Befund  (2.  Juli  1 874) :  Der  Unterschenkel  ist  um  4  Ctm.  atrophisch, 
das  Gelenk  ist  stark  aufgetrieben  und  völlig  beweglich,  die  Extremität  ist  um  4  Chn. 
verkürzt  (dauernd  ganzinvalide,  dauernd  grösstentheils  erwerbsunfähig)'). 

S.,  der  vorübergehend  in  Berlin  wohnte,  wurde  von  mir  18.  Dec.  1874  unter* 
sucht  —  2)  Im  Jan.  1873,  nach  anstrengendem  Gehen,  starke  Entzündung,  4  Wochen 
andauernd;  auch  jetzt  noch  bisweilen  wiederkehrend,  aber  niemals  zum  Aufbruch 
gelangt.  Keine  weiteren  Curen.  —  3)  Der  Fuss  schwitzt  mehr  als  der  andere  und 
wird  auch  leichter  kalt,  als  jener;  Veränderungen  in  der  Sensibilität  nicht  vorhao- 
den.  —  4)  Verkürzung  des  Gliedes  ugf.  4  Ctm.;  Umfang  der  Wade  r.  30,  1.  34,  des 
Fussgelenkes  r.  27,  1.  25  Ctm.  Die  Länge  des  r.  Fnsses  ist  um  etwa  \\  Ctm.  ge- 
ringer, als  die  des  1.;  derselbe  erscheint  auch  schmaler  und  zarter;  die  Musculatiir 
des  Unterschenkels  gut  entwickelt.  An  dem  resec.  Fussgelenke  findet  sich  reiobbcbe 
Knochenneubildung  mit  etwas  höckeriger  Oberfläche.  —  5)  Die  Operationsnarl»eB 
theilweise  adhärent,  im  Uebrigen  nichts  Ungewöhnliches  darbietend.  —  6)  Sehr  ge- 
ringe passive  Beweglichkeit  in  dem  resecirten  Gelenk,  active  gänzlich  fehlend;  hei 
den  Bewegungsversuchen  sieht  man  die  Strecksehnen  deutlich  spielen.  Der  Fiuis 
steht  nicht  absolut  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel,  aber  nahezu.  —  7)  KnW 
gelcnk  normal  beschaifen;  die  Zehen  gut  beweglich,  aber  nicht  ganz  so  stark  xu 
beugen  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Pat.  geht  mit  geringem  Schleppen  des  Fasses; 
bei  Bergen  oder  Treppen  ist  ihm  das  Aufwärtsgehen  beschwerlicher  als  das  Abwärts- 


1)  König  in  Berliner  klin.  Wocheuichrift.  18T1.  8.  SSS.  ~  Reiniel,  B.  S40.  No.  4.  —  9)  Sv«r«, 
8.  387.  No.  123.  —  Grosslieim,  6.  973.  Mo.  41. 
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eine  Mortalität  von  50,0  pCt.;  die  einzelnen  Beobachtungen  sind  die 
nachstehenden: 

3  Heilungs-Fälle  (No.  1—3). 

].•  Badisch.  St.-A.  üllers berger:  Oscar  Regenauer,  Sec.-Lient.  u.  Bat.-Adj. 
des  1.  Bat.  Badisch.  2.  Gren.-Reg.,  aus  Mannheim,  21  J.  alt,  18.  Dec.  bei  Naits 
Schuss  in  die  1.  Schulter;  eine  von  der  Seite  kommende  Kugel  war  mitten  durch 
den  Gelenkkopf  hindurchgegangen  und  am  äusseren  Rande  der  Scapula  wieder  aus- 
getreten. —  Res.  an  demselben  Tage  auf  dem  Verbandplatze  zu  la  Ferme  Bergere  hei 
Nuits  mit  Längsschnitt  und  Erhaltung  der  Bicepssehne  am  Collum  hum.  Fat.  kam 
noch  18.  Dec.  nach  Dijon  in  Privatpflege.  Die  nachfolgende  Eiterung  sehr  betracht- 
lich. In  der  3.  Woche  ein  Senkungsabscess  in  der  Achselhöhle  eröffnet.  Als  die 
vorhandene  Schmerzhaftigkeit  danach  nicht  nachliess,  wurde  die  3  Zoll  lange,  stellen- 
weise pulpöse  Schnittnarbe  eröffnet  und  zurückgebliebene  Knochenrestc,  die  mi: 
Bandmasse  am  Acetabulum  befestigt  waren  und  eine  kleine,  vom  Periost  entblösstc 
Lamelle  des  Hum.  entfernt.  Danach  licssen  Schmerzhaftigkeit  und  Eiterung  nach  *)•  — 
31.  Jan.  Pat.  über  Lyon,  Genf  in's  Gamis.-Lazareth  zu  Carlsruhe  evacuirt.  —  Die 
Heilung  dauerte  bis  4.  Mai.  —  Pat.  gebrauchte  darauf  6  Wochen  lang  Baden >Baden, 
ebenso  eine  6  wöchentliche  Badecur  daselbst  im  Sommer  1872.  Nebenbei  noch  bl«  in 
die  neueste  Zeit  Anwendung  des  inducirten  Stromes. 

Uebcr  den  späteren  Zustand  des  im  activen  Dienst,  als  Prem.-Licut*  im  6. 
Brdb.  I.-R.  No.  52,  3.  Comp,  zu  Frankfurt  a.  0.  stehenden  Resecirt«n  hatte  Hr.  St- 
A.  Dr.  Busse  daselhst  die  Güte,  mir  Folgendes  roitzutheilen :  1)  31.  Jan.  1874.  — 
2)  Keine  Zufalle,  keine  weiteren  Curen.  —  3)  Vacat  —  4)  Verkürzung  des  I, 
Armes  7  Ctm.;  umfang  des  I.Vorderarmes  dem  des  r.  gleich;  Umfang  des  1.  Ober- 
armes 3  Ctm.  weniger  als  der  des  r.;  die  Ernährung  des  Gliedes  gut,  Musealaturam 
1.  Oberarme  etwas  schlaffer  als  r. ;  1.  Schulter  spitz,  vorne  abgeflacht.  —  5)  Narbe  ein- 
gezogen, linear,  fest,  24  Zoll  lang,  der  obere  Theil  derselben  mit  dem  Proc.  e^rac. 
fest  verwachsen.  Knochenneubildung  hat  nicht  stattgefunden,  der  Hum.  am  reseclr- 
ten  Ende  von  normalem  Umfange.  2  Ctm.  lange  ligcimentöse  Verbindung  des  re«- 
cirten  Knochenendes  mit  der  Gelenkfläcbe  der  Scapula  am  obem  Rande.  —  6)  Pa5- 
sive  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten  ausgiebig.  Active  Beweglichkeit:  Adduction 
kräftig,  Abduction  nur  bis  zum  Winkel  von  höchstens  45';  Hebung  des  Arms  narh 
vorne  äussei'st  gering,  fast  Null,  nach  hint«n  bis  zu  einem  Winkel  von  45*.  Rotation 
unbehindert.  Die  l.  Hand  kann  nicht  bis  an  die  1.  Schläfe  gebracht,  wohl  aber  be- 
quem auf  die  r.  Schulter  gelegt  werden.  —  Beweglichkeit  der  übrigen  Gelenke  Am 
l.  Arme  vollkommen  normal,  Gebrauchsfahigkeit  des  Vorderarmes  und  der  Hand  nich: 
herabgesetzt;  hebt  mit  Leichtigkeit  einen  Stuhl  mit  der  1.  Hand,  fasst  grö.^erv  wie 
kleine  und  feinere  Gegenstände  sicher  und  fest.  Bedarf  beim  Ankleiden  nur  beim 
Anlegen  der  Halsbinde  einer  Hilfe.  —  8)  Vacat.  —  9)  Activer  Officicr,  wird  jediitt 
vom  Tragen  des  Tornisters  entbunden;  besteigt  ohne  Hilfe  ein  Pferd  und  wird  im 
Reiten  nicht  behindert.  —  10)  Vacat.  —  Aus  einer  Mi tt Heilung  des  spater  in  Cott- 
bus gamisonirenden  Hm.  R.  vom  15.  Nov.  1875  an  St.-A.  Ernesti  ist  noch  Foly?»* 
des  hinzuzufügen:  Ich  gebrauche  weder  zum  An-  und  Auskleiden,  noch  zu  in^nd 
einer  anderen  Verrichtung  Hilfe,  sitze  jeden  Tag  zu  Pferde  und  führe  die  Zü^el  hc 
quem  mit  der  1.  Hand,    wobei  es  nur  selten  passirt,   dass  ich  bei  heftig  wenlemkr. 

Pferden  den  r.  Arm  zu  Hilfe  nehmen  musste Bei  rechtwinkelig  nach  aofwirt^ 

gebogenem  Unterarm  kann  ich  ohne  Schwung  nach  vorwärts  nicht  greifen,  dann  lieg: 
der  Oberarm  wie  festgewachsen.  Mit  einem  kleinen  Schwünge  aber  gelin^^  es^  ur»i 
durch  Aufstützen  und  Weitersetzen  der  Finger  kann  ich  vom  Tische  Alles  lullen, 
was  sich  im  Bereiche  des  Armes  befindet.    Sobald  der  Unterarm  einen  Stut£}iut«ll 

hat,  kann  ich  den  Oberarm  sehr  leicht  bewegen Die  Hand  hat  die  Kraft,  «ic 

früher;  schwere  Gegenstände,  wie  z.  B.  Stühle,  kann  ich  seitwärts  nicht  in  die  Höh«? 
halten,  wenn  ich  den  Arm  krümme,  sehr  leicht.  Einige  Augenblicke  kann  ich  am 
Barren  schwingen').  —  (Prim.  1.  —  IIa). 

9.  Badisch.  Feldarzt  Jägerschmid:  Jacob  Rüger,  Unteroff.,  Badisch.  3.  Gn^n. 


l)  Beck,   8.  877.  a.    No.  3.  —  Ontinc»    Mitthellung   des    Op«mt«nrii.    ItriK   l>r.  r!l«r»t)eri5»  r   J« 
StTMiburg.  -    3)  Brnesti,  8.  560.  No.  38. 
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Werrau,  Amt  Bondorf,  Baden,  6.  Oct  bei  fitival  durch  einen  Granatsplitter  an  der 
r.  Schulter  verletzt;  die  Weich theile  an  der  äusseren  Seite  derselben  mit  einem  Theile 
des  Acromion  und  der  Spina  scapulae  so  fortgerissen,  dass  in  der  Tiefe  der 
fracturirte  Gelenkfortsatz  des  Schulterblattes,  sowie  das  gleichfalls  gespal- 
tene Collum  hum.  zu  Tage  lagen.  —  Im  3.  Badisch.  Feld-Laa.  zu  Raon  TBtape  am 
3.  Tage  nach  der  Verwundung  der  Gelenktheil  der  Scap. ,  und  am  14.  Tage, 
20.  Oct.,  der  Humeruskopf  im  chirurgischen  Halse  entfernt  Die  Umgebung 
der  colossalen  Wunde  stark  geschwollen,  Fieber  uad  Krafteverfall  bedeutend.  --  Die 
kaum  gereinigte  Granulationsfläche  wurde  nach  mehreren  Schüttelfrösten  unrein,  wie 
bei  Gangr.  nosocom.  In  der  Fossa  supraspinata  und  in  der  äusseren  Fläche  des 
Oberarmes  mussten  Abscesse  eröffnet  werden.  —  4.  Dec.,  bei  gut  granuUrender  Wunde, 
Pat.  nach  Carlsruhe  übergeführt  Daselbst,  sowohl  von  der  Sägefläche  des  Hum., 
als  von  der  Scap.  herrührende  zahlreiche  Knochensplitter  extrahirt  Erst  Anfangs 
März  die  Wunde  vollkommen  geschlossen;  die  Beweglichkeit  des  Armes  und  der 
Hand  noch  sehr  gering. 

Ueber  den  in  Triberg  (Kreis  Yiliingen)  wohnhaften  Invaliden  erhielt  Bergmann 
von  den  Aerzten  Schäfer  (in  Lörrach)  und  Stuckert  (in  Triberg),  nebst  Photo- 
graphieen  desselben,  das  Resultat  einer  Ende  Nov.  1873  ausgeführten  Untersnehang, 
welche  zeigte,  wie  kräftig  sich  seitdem  die  Muskeln  des  r.  Oberarmes  entwickelt 
hatten.  —  Der  Bericht  des  Hm.  Stockert  vom  20.  Nov.  ist  mir  von  Hm.  Schä- 
fer abschriftlich  mitgetheUt  worden,  und  enthält  (die  gleichen  Angaben,  wie  in  Berg- 
mannes Schrift')*  Folgendes:  G.  bat  ein  sehr  gesundes  Aussehen,  ist  Schildermaler 
hier  in  Triberg  in  einer  Uhrenfabrik;  mit  der  1.  Hand  fixirt  er  den  Schild,  mit  der 
r.  führt  er  den  Pinsel.  Die  betr.  Schulter  ist  abgeflacht,  an  der  Hinterseite  dersel- 
ben findet  sich  eine  Handtellergrosse  Narbe  und  zwar  entsprechend  dem  Theile  des 
Dcltoideus,  der  vom  Acromion  oder  Spina  scapulae  entspringt,  von  diesem  Theile 
des  Deltoidcus  ist  Nichts  mehr  zu  finden.  Die  Clavicularportion  desselben  ist  iu 
einer  Breite  von  3  Fingern  erhalten  und  gut  entwickelt.  Das  Acromialende  des 
Schlüsselbeins  ist  mit  dem  Proc.  corac.  unbeweglich  verwachsen.  Vom  oberen  (äusse* 
reu)  Ende  der  Spina  scapulae  ist  Nichts  zu  finden.  Das  obere  Ende  des  Obermrm- 
knocbens  steht  etwas  hervor,  ist  zugespitzt  Active  Bewegungen  des  Oberarmes  sind 
nicht  möglich,  passive  gehen  bis  zur  Horizontalen  schmerzlos  von  Statten,  bei  wei- 
terer Erhebung  geringe  Schmerzen,  doch  geht  es  bis  zur  gleichen  Höhe,  wie  beim 
gesunden  Arme.  —  Die  Bewegung  des  Vorderarmes  nach  vorne  gering,  die  Bewe- 
gung nach  hinten  ist  nahezu  in  normaler  Ausdehnung  möglich;  der  rechtsseitige 
Händedruck  ist  kräftig,  doch  nicht  so  stark,  wie  1.  —  Die  Maasse  sind  folgende: 
dickster  Theil  des  Vorderarmes  1.  28,  r.  27  Ctm.,  Oberarm  in  der  Mitte,  bei  ge- 
strecktem Arme,  1.  27,  r.  25  Ctm.,  bei  stark  gebeugtem  Arme  1.  30,  r.  29  Ctm.  Länge 
des  1.  Oberarmes  (vom  Acromion  bis  Oleoranon)  31,  dos  r.  29  Ctm.,  vom  hervorste- 
henden oberen  Ende  des  Oberarmknochenn  bis  zum  Olecranon  gemessen.  —  (Interm. 
und  See.  r.  —  IIa). 

3  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  4—6). 

4*  Badisch.  St-A.  Gernet:  Rudolf  Heininger,  Badisch.  1.  Leib-Gren.-EL,  J.Comp , 
aus  Thannenheim,  Amt  Donaucschingen,  Baden,  20.  Sept  (vor  Strassburg)  bei  Kro- 
nenburg  Granat  Verletzung  in  der  1.  Schulter,  mit  vollständiger  Zersebmetteranjj: 
des  Oberarmkopfes,  Schulterblatthalscs  und  einer  grösseren  Partie  der  Scapula.  Des- 
halb auf  dem  Verbandplatze  die  sofortige  Res.  des  Zertrümmerten  vorgenommen, 
wobei  nicht  nur  der  Oberarmkopf,  sondern  auch  ein  grösserer  Thetl  des 
Schulterblattes  entfernt  werden  musste.  Pat  kam  in  das  5.  Bad isoh.  Feld- Las. 
zu  Wendenheim  und  starb  daselbst  24.  Sept  an  Erschöpfung*).  —  (Prim.  l.). 

6«  Badisch.  Feldarzt  Neu  mann:  Ludwig  Raquot,  Unteroff.,  ßinj.-Freiw..  Badisch. 
1.  Leib-Gren.-R.,  12.  Comp.,  aus  Carlsrnbe,  Baden,  Id.  Deo.  bei  Nuits  Schuss  durrh 
den  r.  Oberarm  hoch  oben.  —  5.  Jan.  im  2.  Bad.  Feld-Laz.  zu  Dijon,  nachdem  sith 
bereits  Schüttelfröste  eingestellt  hatten,  Res.  des  Oberarm  köpf  es  mit  LangaschDiit. 


1)  Bürgin  an  II,   6.  t8.  No.  tS;   Tnli.   IX,   X  (Photo(rniphle«n   dr«    Invaliden).  -«  VgL  aiivk  Btrk. 
8.  878.  b.  No.  3.  — Ernesti,  8.  &81.  No.  142.  — S}  Beck,  6.  878.  e.  No.  l.  — Ernetti,  S*  :»&9.  !(«.  S3. 
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fielen  2  Knochenstücke,  die  mit  anhängendem  Fleische  ca.  1  Zoll  lang  gewesen  sein 
sollen,  heraus.  Fat.  wurde  sehr  bald  nachher,  noch  auf  dem  Felde,  mit  H-Sehniit 
operlrt  (Länge  und  Beschaffenheit  der  entfernten  Knochenstücke  unbekannt),  und 
am  gleichen  Tage  in's  3.  Bad.  Feld-Laz.  zu  Baon  TEtape  gebracht.  0.  Schlimme  Zu- 
fälle traten  nicht  ein,  namentlich  keine  Eitersenkungen,  Fisteln  etc.  —  H.  brachte 
im  Laz.  zu  Raon  TEtape  4  Wochen  zu,  war  nachher  in  Carlsruhe  2  Wochen,  dann 
7  Wochen  in  Bruchsal  in  Behandlung  eines  Civll-Arztes,  und  kam  dann  in  seine 
Heimath,  wo  die  Wunde  bis  Mitte  Jan.  vollkommen  zuheilte. 

Ueber  den  späteren  Zustand  und  die  obige  Anamnese  bei  dem  in  Sinsheim 
wohnhaften  und  als  Eisenbahnarbeiter  thätigen  Invaliden  hatte  Hr.  Bezirksarzt 
Erggelet  zu  Sinsheim  a.  d.  Elsenz  die  Güte,  mir  das  Folgende  mitzutbeilen: 
1)  8.  Juni  1875.  —  2)  Keine  Zufälle,  keine  Curen.  —  3)  Puls,  Temp.,  Sensibilität 
unverändert;  der  1.  Arm  soll  weit  schneller  und  stärker  in  Schweiss  gerathen.  — 
4)  Verkürzung  des  1.  Armes  nicht  vorhanden;  Umfang  des  Oberarmes  1.  21,  r.  26. 
des  Vorderarmes  1.  19,  r.  21  Ctm.  —  5)  Die  Quernarbe  über  dem  Ellenbogen  ad- 
härent,  die  Längsnarbe  nicht.  Das  Gelenk  gut,  straff.  —  6)  Auswärtsdrehong  d^i 
Vorderarmes  unvollkommen,  so  dass  eine  vom  Daumen  gegen  die  Ellenbeuge  g6U>- 
gene  gerade  Linie  auf  die  Mittellinie  derselben  fällt;  die  Einwärtsdrebung  ist  sicm* 
lieh  vollkommen.  Die  Streckung  ist  nicht  ganz  vollkommen;  in  der  grössten  Beu- 
gung steht  das  Handgelenk  vom  Oberarm  l.  13,  r.  8  Ctm.  ab.  —  7)  Beweglichkeit 
der  1.  Hand-  und  der  Fingergelenke  vollkommen;  der  Gebrauch  der  Hand  für  feinere 
Gegenstände  ist  vermindert,  auch  giebt  K.  an,  jetzt  noch  im  kleinen  und  Ringfinger 
ein  vermindertes  Gefühl  der  Art  zu  haben,  dass  er  glaube,  man  könne  bei  kalter 
Witterung  in  sie  hineinstechen,  ohne  dass  er  es  spüre.  Auch  konnte  er  diese  2  Fin- 
ger nach  der  Operation  lange  Zeit  nicht  beugen,  indem  sie  steif  gestreckt  blieben; 
erst  nach  vollendeter  Heilung  wurde  dies  möglich,  und  kann  jetit  vollständig  ge- 
schehen. —  8)  Nichts.  —  9)  H.  arbeitet  an  der  Eisenbahn  als  Tagelöhner,  indem 
er  Schottersteine  unterschlägt  Landwirthschaftliche  Arbeiten,  bei  denen  er  den 
Arm  mit  Kraft  in  die  Höhe  halten  muss,  z.  B.  Ileuaufgabeln,  kann  er  nicht  verrich- 
ten, weil  der  Arm  dabei  plötzlich  kraftlos  niedersinkt,  während  er  dagegen  dreschen 
kann.  Er  kann  somit  seinen  Lebensunterhalt  verdienen.  —  10}  Witterungswechsel, 
bezw.  den  Eintritt  kälterer  Witterung  spürt  er.  —  (Prim.  1.  —  la). 

6*  Prof.  Bergmann:  Ernst  Nagel,  Badisch.  3.  L-R.,  10.  Comp.,  aas  Blankenlocb, 
Amt  Carlsruhe,  Baden,  22  J.  alt,  18.Dec.  bei  Nuits  verwundet,  wurde  vom  ScbUchifelde 
nach  Dijon  gebracht,  wo  er  2  Tage  blieb,  dann  über  Gray  weiter  nach  Gpinal  tnHS- 
portirt,  in  den  Badischen  Sanitätszug  aufgenommen  und  3.  Jan.  nach  Carlsruhe  ge- 
bracht. Der  Schuss  war  in  querer  Richtung  von  innen  nach  aussen  in's  L  Elbglk. 
gedrungen;  Eingang  aus-  und  abwärts  von  der  Bioeps- Insertion.  —  Reichlicher« 
jauchiger  Ausfluss,  bedeutende  Anämie  des  Fat.  —  4.  Jan.  mit  8  Ctm,  langem 
Längsschnitt  Res.  beider  Vorderarm knochen;  das  abgebrochene  obere  £äkde 
der  Ulna  mit  theilweiser  Erhaltung  des  Periosts  entfernt;  vom  zersplitterten  Ba^i., 
zwischen  dessen  Fragmenten  die  abgeplattete  Chassepotkugel  lag,  4  Ctm.  abge»ft, 
das  intacte  untere  Humerusende  aber  stehen  gelassen.  Noch  bei  der  OperatiOD  Blu- 
tung aus  der  Art.  ulnaris,  die  von  der  Bifurcation  der  A.  brach,  an  frei  pmparirt  und 
ober-  und  unterhalb  des  aufgefundenen  Loches  in  derselben  unterbunden  wurde. 
Watson'sche  Schiene,  Gypsverband.  —  12.  Febr.  die  Schussöffnung  in  der  Vlira 
cub.  geschlossen.  —  10.  März  daselbst  noch  ein  Abscess  eröffnet  —  20.  Mao,  bri 
der  Entlassung  des  Fat.  die  Resections wunde  vernarbt.  Pro-  und  Supination  |>asMV 
leicht^  activ  nur  unvollkommen  ausführbar.  Beugung  und  Streckung  geringe  di< 
Finger  gut  beweglich,  Händedruck  kräftig.  —  21.  Juni  auch  aettve  Flexion  mogüch; 
Fat.  erzählte,  dass  er  mit  dem  Arme  arbeiten,  z.  B.  mähen  könne. 

Amtliche  Befunde  (O.-St-A.  Müller):  Geheilte  Resectionswunde,  Schlolter- 
gelenk,  Arm  nicht  in  hohem  Grade  atrophisch*).  —  Durch  die  Superrevision,  etwa 
1  Jahr  später,  wurde  dem  Invaliden  die  Yerstümmelungs-Zulage  wieder  entJBOgen. 
—  Gen.-A.  Dr.  Beck  schilderte  diesen  veränderten  Zustand  folgendennassen:  »Es 
hat  sich  ein  vollständiges  künstliches  Gelenk  gebildet,  welches  aotive  Beugung  und 
Streckung,  Pro-  und  Supination  gestattet  Die  Musculatur  des  1.  Armes  ist  gut  ent- 


1)  Beck,  8.  871.  No.  6,  —  Domtnlk,  6.  70.  No.  121.  —  S)  DtntMlM  MiUtsirlniUteke  »rkMftifia 
Jahrg.  1.  1879.  8.  594   No.  34. 
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der  Gelenkenden  von  Tibia  und  Fibula;  Suspension  in  einer  Amerikanischen 
Drahtschiene;  dann  Gypsverband  mit  Lafferungsbrett.— Eitersenkungen  gegen  den  Un- 
terschenkel erforderten  3  Incisionen.  Fieber  bis  zam  Ende  des  2.  Monats.  Feraen- 
Decubitus.  —  45.  Tag  Extraction  eines  in  der  Fibula  zurückgebliebenen  Kugelfrag- 
mcntes. —  125.  Tag.  Wunden  ^t  geheilt;  reichliche  Knochenneubildung.  —  2.  Man 
zu  einer  Nachcur  in  Baden-Baden  entlassen;  daselbst  die  Narbe  wieder  theilveise 
aufgebrochen.  Heilung  0- —  ^^t.  später  noch  im  Militar-Laz.  zu  Rastatt;  daselbst  3. 
Nov.  mit  noch  nicht  ganz  geheilten  Wunden  in  die  Heimath  entlassen. 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  zu  Neckarbischofeheim,  Amt  Sinsheim,  leben- 
den Invaliden  hatte  der  pr.  Arzt  Hr.  Rudolf  Frey  daselbst  die  Güte,  mirFolgtndes 
mitzutheilen:  l)  30.  Dec.  1874  —  2)  Die  Wunden  bald  grösser,  bald  kleiner:  klei- 
nere Abscesse  hie  und  da  um  das  Fussgelenk  gebildet.  1873  6  wöchentliche  Cor  im 
Soolbad  zu  Rappenau  ohne  wesentliche  Besserung.  —  3)  Fuss  immer  etwas  kalter 
als  der  gesunde,  leicht  empfindlich  gegen  Kälte;  sehr  trocknne  Haut.  —  4)  Verkür- 
zung 2i  Ctm. ;  Umfang  um  die  Fussgelenksgegend  l.  28,  r.  22,  des  Oberschen- 
kels l.  39,  r.  45,  des  Unterschenkels  1.  31,  r.  34Gtm.;  Musculatur  gegen  die  der 
gesunden  Extremität  weich.  —  5)  Die  beiden  Resectionswunden  sind  noch  2 — 3  Col 
lang  und  1 — 2  Ctm.  breit  und  zeigen  keine  Neigung  zur  vollständigen  Vemarbong; 
die  Wundränder  callös.  Von  den  Wunden  aus  lässt  sich  kein  Fistelgang  zo  den  n- 
sec.  Knochenenden  finden.  Die  Knochenenden  sind  ziemlich  aufgetrieben.  Die  Ver- 
bindung mit  dem  Talus  fest,  jedoch  nicht  anky lotisch.  —  6)  Bewegung,  inBcugong 
und  Streckung  bestehend,  sehr  gering;  Pro- und  Snpination  gleich  NulL  Stellung  des 
Fusses  fast  rechtwinkelig  zum  Unterschenkel.  —  7)  Die  active  Beweglichkeit  der  Ze- 
hen, namentlich  die  der  Extension,  ist  noch  ziemlich  stark;  passive  Bewegliehkeit 
derselben  fast  normal.  H.  kann  fast  immer  ohne  Stock  gehen;  bergauf  auf  den  Ze* 
hen,  bergab  auf  der  Ferse.  Bei  unebenem  Boden  muss  er  sich  sehr  in  Acht  nehmen. 
—  8)  Nicht  noth wendig.  —  9)  H.  kann  wenig  arbeiten,  weil  der  Fuss  leicht  ermü- 
det und  die  Wunden  sich  verschlechtem.  —  10)  Bei  Witterunffswechsel  sterkes 
„Reissen"  und  „Beissen"  in  der  Gelenkgegend.  —   (See-  1.  —  11^. 

9.  Dr.  Massini:  Johann  Götz,  Unteroff.,  Badisch.  4.  L-R.,  8.  Comp.,  aus  Alt- 
schweier,  Amt  Bühl,  Baden,  24^  J.  alt,  17.  Jan.  bei  Ghenebier  an  derLiaaina  (aoi- 
ser  einem  Streifschuss  unter  dem  r.  Knie)  Schass  in  das  r.  Fussgelenk;  Ein- 
gang dicht  hinter  dem  inneren  Knöchel,  kein  Ausgang.  Nach  der  VerletzoAg  noch 
li  stündiger  Marsch.  Ausschneidung  der  Kugel  5  Ctm.  von  der  EingangsöShong,  in 
der  Gelenklinie.  —  19.  Jan.  Fat.  mit  Sanitätszug  nach  Garlsrnhe  gebracht.  Gypsrer 
band,  Eis.  —  In  der  2.  Woche  Eröffnung  eines  Abscesses  an  der  Innenseite  des  G^ 
lenkes;  starke  Eiterung  mit  hohem  Fieber.  — 9.  März  (49.  Tag)  Res.  eines  3  Ctm. 
langen  Theiles  der  Tibia  und  Fibula  mittelst  zweier  Längsschnitte;  Gjpsrtr* 
band  mit  oberer  Holzschiene.  —  66.  Tag  Evacuation  in  die  Friedricbs-Barael^  ra 
Carlsruhe  mit  schön  granulirenden  Wunden,  bei  gutem  Allgemeinzustande').  —  1. 
Mai,  bei  Entfernung  des  Crypsverbandes,  wurde  der  Fuss  in  geringer  ValgossteUmii 
gefunden.  Durch  eine  Dorsalschiene,  später  Gypsverband,  versuchte  man  dieselbe  sn 
corrigiren ;  überaus  umfangreiche  Callasbildung.  —  6.  Sept.  bis  Weihnachten  in  der 
Heilstation  Baden-Baden;  daselbst  beinahe  vollständige  Heilung,  mit  Ankylose 
und  V«  Zoll  Verkürzung.  —  Auch  im  Sommer  1872  wegen  fistulöser  Gänge  as  den 
Narben  die  Badener  Thermen  gebraucht.  —  G.  schrieb  an  Bergmann,  bei  Ueber- 
sendung  photographischer  Abbildungen  seines  Fusses,  dass  er  2 — 3  Standen  lange 
Wegestrecken  ohne  Stock  gehen  könne,  auch  ohne  Hinken  sein  Amt  als  Aooise-Be- 
amter  verwalte.  Der  Callus  ausserordentlich  massig,  Ankylose  eine  complete,  indes- 
sen nicht  genau  im  rechten  Winkel ,  sondern  zwischen  90 — 100*;  Zehen  be- 
weglich*). 

Ueber  den  spateren  Befund  bei  dem  als  Ghzgl.  Steuererheber  zu  Ha«lich,,  Amt 
Wolfach,  wohnhaften  Inval.  hatte  der  pr.  Arzt  Hr.  Rob.  Heptig  daselbst  die  Gute. 
mir  Folgendes  mitzutheilen:  1)  10.  Juli  1876.  —  2)  Seit  1872  etwa  6  mal  starke 
Anschwellungen  und  Entzündungen  am  Fussgelenke,  mit  Kataplasmen  bebaodelt« 
wonach  lange  und  viel  Eiter  an  der  äosseren  und  inneren  Malleo lengegend  ansfl^k«. 
Knochensplitter  nur  wenige  und  kleine  ausgestossen.    Im  Mai  1872  etwa  6  Wochen 

1}  Soein,  8.  186.  Vo.  19.  — VgL  Auoh  B.  Beck,  8.  88f.  h.  No.  1.  —  Orotth«! n,  8.  m.  5».U- 
—  9)  8ooin,  8.  186.  No.  13.  —  Cortoae,  p.  106.  Mo.  1.  —  3)  Berfnana,  8.  H»  Rd.  I0{  Tnh.  XTI 
(Photographleen  dea  InTilideo).  —  Vgl.  aueh  Baek,  8.  889.  b.  No.  S.  -^  Oroaahalia.  8.  999.  He  <& 
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d.   Grossherzogl.  Hessisolie  (26.)  Division. 

Die  Zahl  der  zu  diesem  Contingent  gehörigen  Resecirtea  beträgt 
19,  von  denen  11  geheilt  wurden,  8  starben  (42,10  pCt.  Mortalität) 
nachdem  noch  in  2  Fällen,  bei  denen  schliesslich  Heilung  erfolgte,  nach 
ausgeführter  Res.  des  Oberarmkopfes  und  des  Fussgelenkes,  die  Ablö- 
sung des  Oberarmes  in  der  Schulter  und  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels ausgeführt  worden  waren.  —  Die  End-Resultate  bei  den 
8  in  Frage  kommenden  Geheilten  (2  unter  den  Geheilten  hatten ,  wie 
eben  angeführt,  nach  der  Res.  amputirt  werden  müssen,  1  [Ellenbogen-] 
Resecirter  war  einige  Zeit  nach  der  Heilung  verstorben)  waren  folgende: 


Reseotionen 

Sa. 

I 

11 

ni 

im 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

SchuUerselenk 

2 

6 

1 

— 

1 
1 

— 

1 
4 

Ellenbogengelenk 

— 

Summa: 

8 

1 

2 

— 

5 

— 

ResectioD  im  SehaltergelenL 

Die  5  Fälle  dieser  Resection,  welche  vorliegen,  hatten  3  mal  Hei- 
lung (darunter  1  mal  nachdem,  wie  erwähnt,  der  Arm  in  der  Schalter  ab- 
gelöst worden  war)  zur  Folge,  2  mal  nahmen  sie  einen  todtlichen  Verlauf. 

3  Heilungs-Fälle  (No.  1—3)., 

l«  Prof.  Gurlt:  Heinrich  Sarerus,  Ghzgl.  Hess.  1.  I.-R.,  5.  Comp.,  aus  Prvi* 
Laubersheim,  Kreis  Alzey,  Prov.  Rhcinbessen,  24  J.  alt,  Maurer,  18.  Aug.  bei  Grar^ 
lotte  Schuss  durch  die  v.  Schulter,  mit  Zerschmetterung  des  Tuberc.  minus.  —  %,  Sept 
bei  vorhandener  starker  Jauchung,  einem  Senkungs-Abscess  nach  dem  inneren  Tbeile 
des  M.  deltoid.,  im  Res.-Laz.  zu  St.-Johann-Saarbrucken  (Alte  Schale)  Res.  des  Cmpux 
hum.,  mit  Dnrchtrennung  des  Knochens  dicht  unter  dem  Coli,  anat.,  durch  Tonleft& 
Längsschnitt ;  gleichzeitig  Eröffnung  des  Senkongs-Abscesses.  Der  M.  subscap.  bmucbte 
bei  der  Operation  nicht  durchtrennt  zu  werden,  da  er  durchschossen  war.  —  Spatrr 
Eitersenkungen  am  Oberarme  läng  der  grossen  Gefasse.  Grosser  Eitersack  über  dem 
Ellenbogen;  Phlegmone  in  der  Fossa  supraspinata.  —  21.  Sept.  Incisionen.  —  D«r 
Allgemeinzustand  verschlimmerte  sich.  Oberarmbein  auf  2  Zoll  entblösst;  profoM 
Eiterung.  Vereiterung  des  Elbgelonkes,  Phlegmone  am  Vorderarme.  —  So.Sept 
durch  Prof.  Pr.  Heppner  (aus  St.  Petersburg)  Ablösung  des  Armes  in  der  Sehoi- 
ter.  —  In  den  folgenden  Tagen  Schüttelfröste,  metastatische  Abscesse  auf  dem  Rüekrxk 
grosser  Decubitus  am  Kreuzbein,  rechtsseitiges  Empyem,  das  spontan  darohbfach; 
die  9.  Rippe  in  grösserer  Ausdehnung  vom  Periost  entblösst.  —  28.  Nov.  Piat  im 
das  Englische  Laz.  (Ulanen-Caseme  No.  I)  evacuirt;  rasche  Besserung;  sebbesslic^ 
vollständige  Genesung ').  —  Der  Invalide  lebt  in  seinem  Geburtsorte  und  beaieht  eine 
monatliche  Pension  von  26  fl.  15  kr.*).  —  (See.  r.  —  Exart). 

9«  Ghzgl.  Hess.  0.-St.*A.  Zimmermann:  Isaac  Wertheim,  Ghzgl.  Hess.  2. 1.*R. 
6.  Comp.,  aus  Bebra,  Kreis  Rotenburg,  Preuss.  Prov.  Hessen-Nassau,  24  J.  alt,  IS.  Aog« 
bei  Gravelotte  in  der  1.  Schulter  verwundet;  Eingangsöffhung  neben  dem  1.  ßrust- 


1)  Nach  Mltth«llung  de«  vcritorben««  Prof.  Dr.  Heppner  in  8t.  P«t«nburf.  ^  9)  AeiCM  d*9  HHft 
veroiii«  im  <rhsth.  Ilesien  fOr  die  Krmiikenpflege  und  UnteretfItiQug  der  Soideten  Im  F<>Me. 
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mer  herum.  —  8)  Yacat.  —  9)  Briefträger,   als  solcher  in  seinem  Berufe  nicht  im 
Geringsten  gestört.  —  10)  Vacat.  —  (See.  r.  —  IIa). 

2  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  4,  5). 

4«  Dr.  Fehr:  Johann  Dürr,  Ghzgl.  Hess.  1.  I.-B.,  4.  Comp.,  aus  Hamm,  Kreis 
Worms,  Prov.  Rheinhessen,  8.  Dec.  bei  Lailly  Zerschmetterung  des  1.  Oberarmkopfes ; 
Einschuss  oberhalb  Proc.  corac,  Ausschuss  durch  Fossa  infraspinata.  —  28.  Ik*c. 
im  5.  Ghzgl.  Hess.  F.-L.  zu  Orl6ans  aufgenommen.  —  81.  Dec.  Res.  hum.,  mit  Längs- 
schnitt (unter  Mitwirkung  von  Gen.-A.  Prof.  v-  Lange nbeok)').  —  Profuse  Eite- 
rung, starke  Anämie.  —  Tod  29.  Jan.  an  Pyaemie").  —  (See.  1.). 

5.  Prof.  Lücke:  Philipp  Schuster,  Music,  GhzgL  Hess.  3. 1.-R.,  3.  Comp.,  aus 
Schwanheim,  Kreis  Bensheim,  Proy.  Starkenburg,  18.  Aug.  bei  Gravelotte  in  die  L 
Schulter  Schuss,  der  2  Zoll  unter  dem  Acromion  ein-  und  hinter  demselben  nieder 
ausgetreten  war.  —  Pat.  im  Laz.  in  der  Biedesel-Str.  zu  Darmstadt  (Dr.  Bux mann) 
aufgenommen.  —  Anfanglich  die  Verletzung  für  einen  Contourschuss  gehalten;  spater 
starke  Anschwellung.  —  Gegen  Anfang  &pt.  Schüttelfröste.  —  Res.  des  stark  zer- 
trümmerten Humeruskopfes.  —  Tod  15.  Sept.  an  Pyaemie').  —  (Seo.  1.). 

Resection  im  EUenbogengelenk. 

Das  für  diese  Res.  vorliegende  Material  an  Operationsfallen  belauft 
sich  auf  9,  von  denen  bei  7  Heilung,  bei  2  der  Tod  eintrat  (22,22  pCt 
Mortalität).   Zu  besonderen  Bemerkungen  geben  dieselben  keinen  Anlass. 

7  Heilungs-Pälle  (No.  1—7). 

1.  Ghzgl.  Hess.  Feld-0.-St.-A.  Theod.  Böhm:  Carl  Groh,  1.  Ghzgl.  Haas.  L-& 
(Leib-Garde-),  2.  Comp.,  aus  Holzhausen,  Amt  Wehen,  Unter-Taunuskreis,  Preusst 
Prov.  Hessen- Nassau,  30  J.  alt,  3.  Dec.  bei  Neuville-aui-Bois  (Artenay)  Schuss  dnrcfa 
das  r.  Elbglk.,  mit  Verletzung  des  N.  ulnaris.  —  4.  Dec.  im  4.  Ghzgl.  Hess.  F.-L. 
zu  Ascheres  mit  H- Schnitt  Res.  der  gesplitterten  Gelenkenden  von  Rad.  nnd 
Ulna  in  geringer  Ausdehnung,  während  das  Gelenkeude  des  Hum.  intaot  enchien. 
—  Pat  einige  Tage  später  in  ein  Preuss.  F.-L.  zu  Artenay  evacuirt  Daselbst  £iter- 
senkungen,  starke  Anschwellung;  es  sollte  amputirt  werden;  dann  wurde  eine  zweite 
Res.,  wahrscheinlich  am  Humerus  ausgeführt.  —  Die  Wunde  heilte  ziemlich  gut 
und  konnte  Pat.  am  17.  Jan.  nach  Chälons  evacuirt  werden.  Er  gelangte  14  Tage  spater 
über  Mannheim  nach  Offenbach,  von  wo  er  nach  3  Monaten  zur  Behandlung  nach 
Worms  und  dann  nach  Darmstadt  in  das  Gamis.-Laz.  kam,  vom  1.  Juni  bis  3.  Juli« 
Die  Heilung  der  Operationswunde  wurde  durch  öfter  eingetretene  Eitenienkangca 
und  Abstossung  von  Knochensplittern  aufgehalten  und  war  erst  gegen  Ende  Juli 
vollendet.  —  Vom  1.  Aug.  4  wöchentliche  Badecur  in  Soden;  Pat«  daselbst  aueh  mt: 
dem  Inductionsstrome  behandelt,  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Amtlicher  Befund  (O.-St.-A.  Göring,  Darmstadt,  14.  Sept  1871):  Der  r 
Arm  ist  um  6  Ctm.  kürzer  als  der  1.,  die  reseo.  Enden  des  Vorder-  und  Obermrmo 
sind  nicht  mit  einander  verwachsen,  sondern  bilden  ein  sogen.  Schlottergelenk, 
wodurch  jede  selbständige  Bewegung  des  Vorderarmes  unmöglich  gemacht  wird.  Die 
Finger  können  nur  sehr  beschränkt  ab-  und  adduoirt  werden;  an  das  Halten  eines 
Gegenstandes,  an  Beugen  und  Strecken  der  Finger,  Heben  des  Vorderarmes  ist  nicht 
zu  denken^).  Ueberhaupt  ist  der  ganze  r.  Vorderarm  nur  ein  Hindemiss  und  eine 
Last  für  den  Mann  und  würde  derselbe  sich  ohne  dieses  Glied  viel  freier  und  besser 
bewegen  können.  Selbstverständlich  ist  auch  der  durch  die  Schussverletzung  wr- 
störte  Ulnamerv  nicht  wieder  geheilt  und  dadurch  eine  Gefühlslähmung  des  klsmen 
und  Ringfingers  eingetreten  (dauernd  ganzinvalide  und  wegen  Verstümmeluag  dsu- 


1)  Nach  g&tiger  MIttheilaBg  des  Hro.  Q.-O.-M.-R.  Prof.  Dr.  t.  Lang« übe ck. —  2)  Brii«ttU  S.S7>. 
No.  110.  —  S)  LAck«,  B.  52.  No.  40.  ~  Brneati,  8.  607.  No.  f9%.  —  4}  Dominik,  8.  4«.  X«.  S. 
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VerschiebbarJceit  stets  durch  die  umliegenden  Weichtheile,  nicht  aber  durch  eine 
Verbindung  der  Knochenenden  selbst,  gegeben.  —  6)  Die  aotive  Extension  ist  eine 
vollkommene,  die  Flexion  dagegen  eine  beschrankte,  so  dass  durch  diese  das  Hand- 
gelenk dem  Acromion  nur  bis  auf  einen  Abstand  von  21  Gtm.  genähert  ireiden 
kann ;  doch  gelingt  es  dem  Fat.,  durch  Erhebung  des  Oberarmes  in  eine  der  Hori- 
zontalen parallele  Ebene  die  Hand  an  die  Schulter  zu  bringen,  indem  er  den  Vor- 
derarm der  Schwere  folgen  lässt.  Die  Supination  fehlt,  die  Pronation  ist  sehr  be- 
schrankt. Die  passive  Beweglichkeit  entspricht  der  activen,  nur  dass  die  Ftexioo 
dabei  eine  vollkommene  ist.  —  7)  Schultergelenk  vollkommen  frei  beweglich,  doch 
mangelt  die  Uebung  in  allen  Bewegungen,  bei  welchen  der  Oberarm  einer  der  Hori- 
zontalen parallelen  Ebene  stark  genähert,  oder  mit  seinem  unteren  Ende  aber  die- 
selbe erhoben  wird,  weil  Fat.  dabei  ein  unwillkürliches  Umfallen  des  Vordemrmes 
furchtet.  Im  Handgelenk  ist  die  Flexion  unvollkommen,  die  sog.  Dorsalflexion  un- 
möglich (activ  und  passiv).  Die  Brauchbarkeit  der  Hand  ist  eine  sehr  unvollkom- 
mene; sie  kann  nicht  zur  Faust  geschlossen  werden;  Fassen  oder  gar  Lastmgen 
mit  derselben  ist  unmöglich,  die  Führung  einer  Feder  würde  dagegen  wohl  möglich 
sein,  da  der  Daumen  ziemlich  frei  beweglich  ist  und  die  Bewegungen  desselben  zu- 
dem fast  so  kraftig,  wie  die  des  r.  sind.  Der  Handdruck  ist  l.  schwach,  r.  kräftig. 
—  8)  Die  Gebrauchsfahigkeit  der  Hand  zu  leichter  Handarbeit,  selbst  wenn  dieaelbe 
Fingerfertigkeiten  verlangen  würde,  müsste  bei  Anwendung  eines  Stützappacates, 
durch  Elektricität,  warme  Bäder,  Uebungen  wohl  zu  erreichen  gewesen  sein  und  könnte 
vielleicht  auch  jetzt  noch  durch  solche  Behandlung  erhöht  werden,  wenn  sie  nicht 
ein  entschiedenes  Hinderniss  in  der  Person  des  unintelligenten,  ungeschickten  und. 
wie  es  scheint,  auch  recht  trägen  Invaliden  fände.  —  9)  Derselbe  beschäftigt  sich 
nur  etwas  in  der  Wirthschaft  und  erwirbt  zu  seinem  Lebensunteriialte  Nichts.  — 
10)  Beim  Witterungswechsel  häufig  Stechen  und  Reissen  an  der  Resectionsstelle.  — 
(See  1.  —  nia). 

f.  Dr.  Pfeiffer:  Otto  Kahl,  Gefr.,  Ghzgl.  Hessisch.  2.  Jäger-Bat,  4.Comp.v  aus 
Stenszewo,  Kreis  und  Prov.  Posen,  231^  J.  al^  18.  Aug.  bei  Vemeville  Schoss  in  das 
1.  Elbglk.  —  Pat.  24.  Aug.  in  Darmstadt,  Orangerie  (Baracke  G),  aufgenommen, 
machte  zuerst  eine  heftige  Pneumonie  durch;  sehr  starke  Schwellung  des  ijanien 
1.  Armes,  bedeutende  Jauchung.  —  1.  Sept.  die  Kugel  an  der  Innenseite  des  Ge- 
lenkes ausgeschnitten.  —  4.  Sepi  Bes.  des  ganzen,  mehrfach  gesplitterten 
Gelenkes.  Gypsverband.  Eitersenkung  eröffnet.  —  Pat.  konnte  Mitte  Oct  da& 
Bett  verlassen.  —  Ende  Oct  kam  er  in  das  Elisabethenstift  in  Darmstadt  (Geb.  Med.- 
Rath  Dr.  Ad.  Weber).  —  Im  Jan.  noch  einmal  eine  Abscedirung  in  Folge  eiser 
Nekrose;  Anfangs  Febr.  wurde  ein  10  Gtm.  langer,  dünner  Splitter  entfernt.  — 
23.  März  Pat.  nach  Baden-Baden  entlassen.  Beweglichkeit  bis  zu  120*^. —  Anluigs 
Juni  1871  Pat.  in  die  Heimath  als  Ganz-Invalide  entlassen. 

lieber  den  späteren  Zustand  des  zu  Nagradowice,  Kreis  Sohroda,  Fror.  Paten, 
als  Brennerei- Verwalter  angestellten  Invaliden  hatte  der  pr.  Arzt  Hr.  Rilke  tu 
Stenszewo  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen:  1)  2.  März  1875.  —  2)  Bis  Man 
1873  waren  die  Operationsnarben  geschlossen,  das  Befinden  ein  recht  gaica;  sc 
dieser  Zeit  schwoll  das  ganze  Elbglk.  unter  lebhaften  Schmerzen  bedeutend  an  und 
1.  April  1873  brach  auf  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmes  die  Operatioasnarbe  an 
ihrem  oberen  Ende,  11  Gtm.  über  dem  Oleoranou,  auf,  unter  Entleerung  von  neles 
Eiter  und  einiger  Knochentheilohen ;  auch  gegenwärtig  ist  diese  Wunde  noch 
nicht  geschlossen;  es  werden  täglich  Eiter  und  auch  zeitweise  Knoohenpartikei 
ausgesondert.  Auf  der  inneren  Fläche  des  Oberarmes,  8  Gtm.  über  dem  Oleefaooo. 
bricht  dann  und  wann,  unter  Entleerung  von  Eiter,  die  Operations-Narbe  auC,  beiU 
aber  bald  wieder.  Gegenwärtig  ist  diese  geschlossen.  Keine  weiteren  Cureo.  —  3) 
Puls  und  Temp.  unverändert.  Empfindlichkeit  des  ganzen  Armes  und  besonders  de» 
Eibgelenkes  tritt  bei  jeder  Anstrengung  und  wenn  das  Glied  kalt  wird  ein.  --  4) 
Verkürzung  des  I.Armes  beträgt  14  Gtm.;  Umfang  des  Vorderarmes  1.22,  r.  SOCtm. 
des  Oberarmes  1.  27,  r.  32  Gtm.  Wenn  auch  die  Entwickelung  der  Muskeln  an 
1.  Arme  nicht  ganz  fehlt,  so  liegt  dieselbe  doch  stark  danieder.  —  5)  Die  Reseelion»' 
narbe  bis  auf  die  beschriebene  Stelle  geschlossen.  Die  Gelenkverbindung  ist  ^ntt. 
Ausserdem  mehrere  grosse  Narben  von  Incisionen  nach  Eitersenkungen  in  der  Ellen* 


1)  Lftoke,  S.  3S,  4».  No.  3S.  —  Dominik,  6.  BS.  No.  S71. 


1036 


XX.  Der  Dentsoh-Französisohe  Krieg,  1870—1871. 


untersucht   werden   können.     Die  Classification   der  End-Besultate  ist 
demnach  folgende: 


Hp<iPf*.tinnPTi   im 

Sa. 

I 

II 

III 

IV 

V 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

Schultergelenk 

Ellenbogengelenk . . . 

Kniegelenk 

Fussgelenk 

27 

35 

1 

3 

l 

1 

10 
6 

4 

14 
8 

2 
10 

2 

5 

1 
1 

— 

1 

Summa: 

1    66 

1 

1 

16 

4 

22 

14 

5 

2 

— 

1 

In  1  Falle  (nach  Res.  im  Fussgelenk)  fand  noch  nachträglich, 
wegen  völliger  ünbrauchbarkeit  des  Gliedes,  eine  Amputation  des  Unter- 
schenkels (mit  Heilung)  statt.  —  Das  Verhalten  der  günstigen  Kesiü- 
täte  zu  den  ungünstigen  war  übrigens  kein  besonders  glückliches,  denn 
auf  22  der  ersteren  (^'j  oder  33,33  pCt.)  kommen  44  der  letzteren 
(V3  oder  66,66  pCt.).  —  Besonders  hervorzuheben  ist  es,  dass  ich  in  allen 
Fällen,  neben  der  eine  Anzahl  von  Jahren  nach  den  Operationen,  mei- 
stens von  Civilärzten,  bewirkten  Constatirung  der  End-fiesultate,  durch  die 
Güte  der  früher  (S.  510)  genannten  Herren,  in  der  Lage  war,  die  von 
den  Militärärzten  vorher  abgegebenen  Gutachten,  meistens  für  mehrere 
aufeinander  folgende  Jahre,  auszugsweise  rait^utheilen.  Es  ist  dadurch 
eine  Gelegenheit  geboten,  die  in  vielen  Fällen  nicht  zu  verkennende, 
mit  den  Jahren  fortschreitende  Besserung  in  dem  Zustande  der  Rese- 
cirten  im  weiteren  Verlaufe  zu  verfolgen.  —  Die  Reihenfolge,  in 
welcher  innerhalb  der  einzelnen  Abschnitte  die  Resecirten  aufgefährt 
werden,  entspricht  der  militärischen  Anordnung;  zuerst  die  Infanterie* 
Regimenter  und  die  Jäger-Bataillone  in  numerischer  Folge,  dann  die 
Artillerie,  Landwehr  und  in  einem  Abschnitt  auch  ein  freiwilliger  Kran- 
kenträger, 


Resectioii  im  Schnitergelenk. 

Die  hier  anzuführenden  37  Fälle  hatten  28  mal  Heilung,  9  mal  den 
Tod  zur  Folge,  es  war  also,  wie  schon  (S.  1035)  erwähnt,  die  Mortali* 
tat  eine  verhältnissmässig  geringe,  nämlich  nur  24,32  pCt.  —  In  Br- 
trefif  des  Weiteren  wird  auf  den  früheren  Abschnitt  (S.  556  ff.)  verwiesen. 

28  Heilungs-F&lle  (No.  1—28). 

1.  Gcn.-A.  Prof.  V.  Lange nbeck:  Xaver  Resch,  Landwehr-Unter-Lioul.,  Bavtr, 
Inf.-Leib-Reg.,  aus  Murnau,  Bez.-A.  Weilheim,  Oberbayern,  22i  J.  alt,  Tochru'krr, 
7.  Dec.  bei  Meung  Schuss,  der  3  Gtra.  gerade  über  dem  vorderen  Winkel  der  r. 
Achselhöhle,  also  etwa  am  oberen  Rande  des  M.  pect.  mig.  eindrang  und  b  Ctm. 
über  dem  hinteren  Winkel  der  Achselhöhle,  etwas  gegen  den  Arm  bin,  wi«d«r  Aus- 
trat. —  Pat.  9.  Dec.  im  Preuss.  4.  F.-L.  III.  A.-C.  zu  Orl6ans  (Krz bischöfliches  PaIai^^ 
aufgenommen.  —  29.  Dec.  Entfernung  des  im  chirurg.  Halse  gebrochenen  Uun».  (d«r 
Gelenkkopf  und  8  grössere  und  viele  kleinere  Knochenstucke,  von  denen  nur  3  tiira 
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Inval.  hatte  Hr.  O.-St-A.  1.  Kl.  Dr.  Babinger  daselbst,  dem  ich  aach  die  vorste- 
hende Anamnese  verdanke,  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen:  1)  2.  Dec.  1874, 
E.  blühend  aussehend  und  sehr  kräftig  genährt.  —  2)  s.  oben.  —  3)  Puls  und 
Schweiss-Secretion  unverändert;  die  r.  Hand  etwas  kühler,  die  Sensibilität  derselben 
und  des  Oberarmes  etwas  abgeschwächt.  Der  r.  Arm  soll  gegen  Kälte  namhaft  em- 
plindlicher  und  die  r.  Schulterblattgegend  der  Sitz  zeitweiliger  Schmerzen  sein,  die 
besonders  Nachts  auftreten,  einige  Tage  anhalten  und  dann  wieder  einige  Wochen 
pausiren.  —  4)  Der  r.  Arm  ist  sehr  gut  genährt,  der  Oberarm  um  3  Ctm.  kürzer, 
dicht  unter  der  Achselfalte  um  5,  in  der  Mitte  nur  um  1  Ctm.  dünner;  der  Vorder- 
arm hat  einen  Mehrumfang  von  H  Ctm.,  die  Mittelhand  einen  Minderumfang  von 
1  Ctm.  —  5)  Die  Operationsnarbe  ist  rinnen  formig,  die  dem  Einschuss  entsprechende 
Partie  derselben  grubenförmig  eingezogen,  adhärent.  Die  Gelenkverbindung  ist  liga- 
mentös.  Bei  Auswärtsbewegung  (passiver)  des  Ellenbogens  wird  das  obere  Ende 
des  resecirten  Oberarmknochens  an  der  Innenfläche  des  Gliedes,  und  zwar  etwas 
atrophirt  gefühlt.  —  6)  Das  Acromion  springt  sehr  auffallend  hervor;  die  Abduc- 
tion  des  r.  Armes  ist  gänzlich  aufgehoben,  die  Excursionen  desselben  nach  voi^  und 
rückwärts  sind  normal.  —  7)  Das  Elbglk.  ist  jetzt  vollkommen  zu  strecken  und 
activ  und  passiv  auch  nahezu  vollkommen  zu  beugen;  Pro-  und  Supination  etwas 
beschränkt.  Handgelenk  und  Finger  beweglich,  jedoch  zu  keiner  erheblichen  Kraft- 
äusserung  befähigt.  Uebrigens  kann  E.  jetzt  allein  sich  ankleiden,  essen  und  schrei- 
ben. Der  Faustschluss  ist  ziemlich  kräftig.  —  8)  Nichts  der  Art  erforderlich.  — 
9)  Eine  Beschäftigung  findet  nicht  statt,  angeblich  wegen  Nichtbefähigung  zu  irgend 
einer  auch  leichten  Verrichtung.  —  10)  Vgl.  No.  3.  —  (See.  r.  —  Illa). 

ÜB«  Gen.-A.  Prof.  v.  N US s bäum:  Carl  Schinn,  Gefr.,  Bayer.  13. 1.-R.,  9.  Comp., 
aus  Neuburg  an  der  Donau,  Schwaben,  29  J.  alt,  Schuhmacher,  bei  Orleans  11.  Oct. 
in  der  1.  Schulter  verwundet.  —  Res.  im  Krieger 'sehen  Institute  zu  München,  Ende 
Febr.  1871;  die  Kugel  soll  den  Hum.  und  Theile  der  Scapula  zerschmettert  haben. 

Amtliche  Befunde  (18.  Oct.  1871):  Atrophie  der  ganzen  1.  Brust-  und  Rücken* 
Seite,  vollständige  knöcherne  Ankylose  im  L.  Schultergelenk,  mit  bogenfürmiger 
Winkelbildung  des  Oberarmknochenrestes  nach  aussen,  während  der  Vorderarm  im 
Ellenbogen  stumpfwinkelig  und  mit  Sehnenankylose  gebeugt  ist;  die  von  der  Res. 
herrührende  Narbe  stellt  sich  als  ein  tief  eingezogener,  adbärentcr,  thetlweise  noch 
ulcerirler  Strang  dar;  ausserdem  findet  sich  noch  an  der  vorderen  Achselfalte  eine 
callöse,  strangartige  Incisionsnarbe,  femer  an  der  Gmte  des  1.  Schulterblattes  eine 
fistulöse  Knochennarbe  und  schliesslich  die  Austrittsstelle  des  Geschosses  als  glatt«* 
Narbe  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule.  Die  Bewegungen  im  Handgelenk  und  in  den 
Fingern  sind  sowohl  activ  als  passiv  höchst  langsam  und  unvollkommen  und  ist 
jede  Kraftäusserung  der  Hand,  mit  Einschluss  des  Daumens,  vollständig  auligehob«n  ') 
(auf  2  Jahre  gänzlich  erwerbsunfähig  und  einfach  verstümmelt).  —  (1878):  Wie  in 
J.  1871  bei  noch  gleich  gebliebenem  Befunde. 

lieber  den  späteren  Zustand  des  Invaliden,  welcher  in  München  (Dultgasse  4  3) 
wohnt  und  „ein  Caffeegeschäft  ausübt**,  hatte  Hr.  Priv.-Doc.  Dr.  Ludwig  Mayer 
daselbst  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen:  1)  29.  Jan.  1875.  Pat.  ieideind: 
will  zeitweise  noch  fiebern;  in  den  Lungen  Nichts  nachzuweisen.  —  2)  Resections- 
wunde  nicht  geheilt;  fistulös.  Im  Oct.  1871  seien  von  dem  zersplitterten  Schulter- 
blatte,  dessen  Zersplitterung  zur  Zeit  der  Res.  nicht  erkannt  worden  sei,  12  Splitter 
zu  Rosenheim  durch  den  dortigen  Bezirksarzt  entfernt  worden.  Die  Abstodsua^ 
dieser  Splitter  habe  das  ganze  Jahr  hindurch  gedauert.  —  3)  Puls  norroaL  Peliigc3 
Gefühl  im  Arme.  —  4)  Der  r.  Oberarm  zeigt  den  Umfang  von  28,  der  I.  nur  von 
23  Ctm.  Der  r.  Arm  ist  36,  der  l.  30  Ctm.  lang.  Schlaffe  Musculatur.  —  5)  Vordere. 
nach  unten  gelegene  Resectionswunde,  zeigt  nur  eine  4  Ctm.  lange,  dünnen  EiUr 
secerniiende,  fest  am  Knochen  adhärente  Fistclöffnung,  die  sich  3  Ctm.  nach  luitfo 
verfolgen  lässt;  leicht  blutend.  Die  Wunde  am  inneren  oberen  Schulterblaltwinkrl 
ist  gehüllt.  —  6)  Der  Arm  ist  im  Schul tergelenk  ankylosirt;  vollständig  un beweg- 
lieh  in  einem  Winkel  von*45''  vom  Thorax  abstehend.  Knoohenneubildung  fehlt.  Dcf 
Knochen  zeigt  federnde  Bewegung,  also  nur  straffe  fibröse  Verbindung.  —  7)  Hand 
und  Finger  beweglich,  aber  wegen  der  Stellung  im  Schultergelenk  unbrauchbar.  5. 

0  Segge I,  6.  318.  No.  10.  —  Brneati,  S.  604.  No.  m. 
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der  Gegend  des  Schulterblattes,  da,  wo  die  Kugel  herausgeschnitten  worden  ist, 
bricht  die  Wunde  zuweilen  auf  und  eitert.  Daselbst  wurden  vor  1  und  2  Jahren 
einige  Knochensplitter  ausgezogen  und  bedeutende  Eitersenkungen  eröffnet;  gegen- 
wärtig ist  wieder  Neigung  zum  Aufbruche  vorhanden.  Im  Sommer  1871  Badecur 
im  Krumbade  (bei  Krumbach).  —  3)  Puls,  Temp.  unverändert;   Schweiss  vermehrt. 

—  4)  Der  1.  Arm  um  2  Gtm.  verkürzt;  der  Oberarm  auch  um  3  Ctm.  schwächer,  als 
der  r.  (27:30);  obwohl  schwächer,  ist  die  Musculatur  des  resec.  Armes  doch  noeh 
ziemlich  gut  entwickelt.  —  5)  Die  Narbe  der  Weichtheile  adhärent;  das  re^ec. 
Knochenende  atrophisch,  bestehende  Verbindung  ligamentös.  —  6)  Die  active  Be- 
weglichkeit ist  sehr  unbedeutend,  passiv  lässt  sich  der  Arm  gut  strecken  und  beu- 
gen, ab-  und  adduciren,  pro-  und  supiniren.  —  7)  Die  übrigen  Gelenke  des  Gliedes 
sind  beweglich;  die  Hand,  welche  kleine,  leichte  Gegenstände  heben,  und  gröbere 
fassen  kann,  ist  brauchbar  und  kann  einen  Druck  ausüben.  —  8)  Nicht  erforderlich. 

—  9)  E.*s  gewöhnliche  Beschäftigung  besteht  in  leichten  ökonomischen  Arbeiten; 
in  der  Erwerbung  seines  Lebensunterhaltes  ist  er  beschrilnkt.  —  10)  Zeitweise  ab- 
norme subjective  ErapfindungcD  bei  Witterungswechsel.  —  (See.  L  —  IIa). 

1i5«  O.-St.-A.  alasuiteRupprecht:  Johann  Zankl,  Secondjäger,  Ba>*er.  2.  Jäge^ 
Bai,  2.  Comp.,  aus  Salmannskirchen,  Bez.- A.  Mühldorf,  Oberbayem,  24' '4  J.  alt«  Zim- 
mermann, 21.  Nov.  bei  la  Fourche  Schussfractur  im  1.  Schultergelenk  durch  ein 
Franctireur-Gewehr;  Eingang  an  der  Vorderseite,  die  in  der  Fossa  supraspinata 
stecken  gebliebene  Kugel  daselbst  ausgeschnitten;  Humeruskopf  rinnen  förmig  durch- 
schossen und  Proc.  acromial.  scapulae  zerschmettert. —  Fat,  über  Chartres  in 
das  Aufnahmsfeldspital  No.  IV  zu  Versailles  evacuirt,  war  sehr  icterisch,  fieberte 
heftig,  hatte  auch  schon  Fröste,  war  ganz  appetitlos.  —  Trotzdem  9.  Dec.  Res.  mit 
vorderem  Schnitt,  der  noch  in  die  Eingangsöffnung  fiel;  Entfernung  des  Oberarm- 
kopfes  mit  der  Kettensäge,  auch  des  zersplitterten  Acre mion;  Hitclla,  Armkisseiu 

—  Fat.  erholte  sich  schon  nach  2  Tagen  so,  dass  sein  Appetit  zunahm,  in  kara^r 
Zeit  sich  seine  gelbe  Farbe  verlor,  und  er  nach  2  Wochen  das  Bett  verlassen  konnte. 

—  10.  Jan.  fast  geheilt;  noch  im  Jan.  nach  Deutschland  evacuirt')-  —  Die  Hei- 
lung erfolgte  erst  im  Mai  1871 ;  Z.  lag  9  Wochen  in  einem  Frivat-Hospital  xu 
Burghausen. 

Amtliche  Befunde  (Burghausen,  19.  April  1871):  Der  Oberarm  activ  unbe- 
weglich und  passive  Bewegungen  wegen  heftiger  Schmerzen  nicht  anstellbar,  daj 
Elbglk.  konnte  nur  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  werden*)  (dauernd  Ganzinvalide, 
auf  2  Jahre  gänzlich  erwerbsunfähig  und  einfach  verstümmelt).  —  (1873):  Oberarm 
um  3|f  Ctm.  verkürzt  wegen  Gelenkkopfmangels.  Active  Bewegung  im  Schalter- 
gelenk  auf  ein  Minimum  beschränkt;  im  Ellenbogen  nur  unter  Anstrengung  bis  zum 
normalen  Winkel  beugbar.  Hand  und  Finger  beug*  und  streckbar,  aber  kraftki^ 
(Sämmtliches  dauernd). 

lieber  den  späteren  Zustand  des  in  seinem  Geburtsorte  als  Gemeindediener  an- 
gestellten Inval.  hatte  flr.  Dr.  Karl  Leib  1  zu  Oberbergkirchen  bei  Ampfing  die 
Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen:  1)  8.  Febr.  1875.  —  2)  Seit  der  Invalid isinin^; 
9mal  Entzündung  mit  Abscessbildung  und  Abstossung  von  im  Ganzen  8  nekrotischen 
Splittern.  Die  Dauer  der  Entzündungen  war  von  3  bis  zu  10  Wochen.  An  der 
Ausgangsöffnung  blieb  eine  Fistel  über  1  Jahr  bestehen.  Z.  besuchte  das  Bad  Anna- 
brunn bei  Schwindegg,  in  der  Nähe  seiner  Heimath.  —  3)  Es  friert  den  Z.  ieichtrr 
an   dem   l.  Arme;   die  Hand  hat  etwas  pelziges  Gefühl;  Schweiss-Sccretion  normal. 

—  4)  Verkürzung  etwas  über  2  Ctm.  Der  Umfang  des  Gliedes  am  Ober-  und  Vor- 
derarm um  1  Ctm.  geringer,  als  r.;  die  Entwickelung  und  Ernährung  des  Glie- 
des ist  nicht  zurückgeblieben,  sogar  die  Musculatur  kräftig.  —  5)  Die  Narbe  Ut  nur 
an  der  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung  des  Schusses  adhärent,  an  letzterer  noch 
dazu  1  Ctm.  tief  in  den  Schusscanal  eingezogen.  Es  bat  sich  jedenfalls  bri  der 
Heilung  Knochen  neugebildet,  die  Gelenkverbindung  ist  eine  gute,  ligamcntus«. 

—  6)  Z.  kann  activ  den  Arm  45  **  vorwärts  und  45*  rückwärts  bewegen,  passiv  70* 
vorwärts,  aber  nicht  weiter  rückwärts;  nach  der  Seite  kann  der  Arm  nur  45'  vnm 
Körper  entfernt  werden.  Fro-  und  Supination  ist  möglich,  nur  nicht  so  schnell» 
wie  am   r.  Arme.  —  7)  Die   übrigen  Gelenke  sind  gut  beweglich.    Z.  kann  keine 


1)  Rupprecht,  8.  69,    niid   »Aeh   einer  mir  durch  Hrn.  Dr.  Rapprecht  ftofefuigvaea  üatit  il«« 
Um.  BU'JL,  Dr.  Voeke  In  WQrsbars.  —  3)  Segge  1,  S.  317.  No.  5.  ~  Brnetti,  6.  SlS.  K«.  iSi. 
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das  Feldspital  zu  Cier^on  in  Belgien  transferirt,  und  daselbst   30.  Sept.  gestor- 
ben ').  —  (?  ?). 

37«  Prof.  Billroth:  Peter  Noe,  Bayer.  6.  Jager- Bat,  7.  Comp.,  aas  Reichen- 
bach, Bez.-A.  Alzenau,  ünterfranken ,  6.  Aug.  beiWörth  Schuss  durch  den  1.  Obcr- 
armkopf  mit  Splitterung.  —  8.  Aug.  im  Laz.  zu  Weissenburg  Res.  des  Oberann- 
kopfes. —  Tod  27.  Aug.  an  Pyaemie*).  —  (Interm.  1.). 

Resection  im  EllenbogeiigelenL 

Bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  41  Fällen')  erfolgte  37 mal 
Heilung  (2  mal  erst  nachdem  eine  nachträgliche  Absetzung  des  Gliedes 
ausgeführt  worden  war),  4 mal  der  Tod;  die  Mortalität  von  9,75  pCt. 
ist  eine  zu  günstige,  als  dass  nicht  ausserdem  eine  Anzahl  von  todt- 
lich  verlaufenen  Fällen  vorgekommen  sein  sollte,  die  uns  nicht  bekannt 
geworden  sind.  —  Es  kommen  zunächst  in  Betracht: 

37  Heilungs-Fälle  (No.  1—37). 

].•  Preuss.  St.^A.  Grün  dies:  Joseph  Thanbichler,  Bayer.  Inf.-Leib-R.,  8.  Comp., 
aus  Heining,  Bez.-A.  Laufen,  Oberbayern,  23  J.  alt,  10.  Oct.  bei  Artenay  Schuss 
in's  r.  Elbglk,  während  er,  sein  Gewehr  im  Anschlag,  den  Hahn  überzog,  durch  die 
Ulnarepiphyse  und  den  Innenrand  des  Vorderarmes  nach  hinten,  aussen  und  unten 
(bei  Beugestellung;  des  Gelenkes)  durch  den  Cond.  ext.  hum.  hinaus.  —  27.  Oct  Res. 
des  Gelenkes  mit  Längsschnitt  im  Preuss.  10.  F.-L.  VL  A.-C.  zu  Evry-sur-Seine  bei 
Corbeil*).  —  Die  Heilung  nahm  einen  günstigen  Verlauf.  —  Pat.  wurde  in  das 
Schloss  Destourelles  transferirt.  Die  Rückreise  in  die  Heimath  fand  14. — 19.  Febr. 
statt.  Er  blieb  dann  in  der  Reconvalescenten- Anstalt  im  Kapuziner-Kloster  in  Lau* 
fen  bis  17.  April,  um  dann  zu  seinen  Eltern  zurückzukehren.  Es  stiessen  »ich  in 
dieser  Zeit  aus  einer  Fistel  am  oberen  Ende  der  Operationsnarbe  einige  mtoinule 
Knochenstückchen  aus. 

Amtliche  Befunde  (15.  März  1871):  Rechtes  Elbglk.  resecirt  und  hat  der 
Substanzverlust  hauptsächlich  die  Knochen  des  Vorderarmes  betroffen.  Das  untere 
Drittel  des  Hum.  stark  aufgetrieben  und  deformirt,  passive  Beweglichkeit  bofri<»d.- 
gend,  active  völlig  aufgehoben.  Musculatur  des  Oberarmes  (namentlich  des  Biceps 
geschwunden.  Vorderarm  und  Hand  ebenso  bläulich  gefärbt  und  kühl.  Ein^pinc«- 
narbe  befindet  sich  auf  dem  Rücken  des  Vorderarmes,  6  Ctm.  unter  dem  Gelenke: 
Ausgangsnarbe  8  Ctm.  über  dem  inneren  Condylus,  auf  der  Rückseite  des  Oberar- 
mes: von  letzterer  aus  eine  14  Ctm.  lange  Schnittnarbc  nach  abwärts;  Hand  kan-. 
zur  Faust  nicht  geschlossen  werden  (gänzlich  erwerbsunfähig  und  auf  2  Jahre  di«- 
E.\tremität  dem  Verluste  gleich).  —  (1873):  Noch  eiternde  Narben,  Schloiter- 
gelenk  im  Ellenbogen,  Extremität  7  Ctm.  verkürzt  und  hochgradig  atrophisch:  ac^ 
live  und  passive  Beweglichkeit  im  Handgelenke  ziemlich  unbehindert.  Finger  nicht 
voilkommeu  zur  Faust  schliessbar   (Sämmtliches  dauernd). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  seinem  Geburtsorte,  Heining,  lebenden  tnr»- 
liden  hatte  Hr.  Bezirksarzt  Dr.  Berr  in  Laufen  die  Güte,  mir  Folgendes  miUutfaM* 
len:  1)  Dec.  1876.-2)1871  und  1872  Soolbadcuren  in  Traunstein.  —  3)  Puls  un- 
verändert; Empfindlichkeit  für  Kälte  an  der  operirten  Extremität  vermehrt:  d<^;;ki- 
chen  die  Schweiss-Secrction.  Behaarung  und  Nägel  conform  mit  der  gesunden  Seite. 
—  4)  Vom  Acromion  zum  Ellenbogen  r.  27,  1.  30,  vom  Acromion  bis  zum  llar.+ 
gülenke  r.  52,  l.  58  Ctm.;  Umfang  des  Oberarmes  r.  24,  1.  25,  des  Vorderarmen  * 
27,  1.  28  Ctm.  —    5)  Die  Operationsnarbe  ist  nirgends  mit  dem  Knochen  \*enr«(V 

1)  Nach  gQtiKeiiUirthtfütingen  der  Herren  Obcr-StAbsarstc  DI)r.  MQhlbEiier  lo  11  Aiirli<>n  uoilB'»- 
lingcr  tu  Neiibiirg  a.  D.  —  2^  Billroth,  8.  Hii^.  No.  S.  —  Ernesti,  8.  :*59.  No.  M.  3'  li  d»*^ 
foltteiulcn  PAlle,  der  Als  eine  Elb^elenks-Reseciion  b«s«ichnet  wird  (8efg«l,  StiS.  No.  7:  Dom  litt  k. 
8.  )>l.  No.  2^H),  hAitdeltc  es  ttirh  in  der  ThAt  nicht  itra  eine  solche:  Joseph  Umpmner,  lUfve 
13.  Inf. -Reg.,  aus  Neuburg  a.  d.  Douau.  NAch  gQtiger  Ifittheiinng  des  Hrn.  0.-8t.-A.  1.  KL  Dr.  «<»•* 
Schröder  wurde  bei  L..  der  iwar  einen  Bllenbogenschuss  erhielt,  den  vorüe^ndeo  Aetea  tololf«»  «•»• 
Res.  des  (i.  lenkes  nicht  AnsgefAhrt  —  4)  Dominik,  6.  102.  No.  860. 
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Wichte  gehoben  werden,  was  bei  horizontal  gestreckter  oder  elevirter  Hand  niebt 
geht.  —  10)  Rheumatische  Schmerzen  werden  öfters  beobachtet.  —  (See  r.  —  IIa). 

98«  Preuss.  Ass.-A.  A  Ibers:  Georg  Utz,  Bayer.  12.  L-R.,  9.  Comp.,  aus  Oberdorf, 
Schwaben  und  Neuburg,  11.  Oct.  bei  Orleans  Sehuss  durch  das  r.  Blbglk.  —  Im 
Kricgs-Laz.  ^ Tabaks- Manufactur**  zu  Nancy  28.  Oct.  Res.  desselben  mit  liUigsschnitt; 
5i  Gtm.  vom  unteren  Ende  desHum.  und  Theile  beider  Vorderarmknochen 
entfernt.  —  11.  Nov.  Amputation  des  Oberarmes.  —  16.  Jan.  1871  geheilt  ent- 
lassen ').  —  (See.  r.  —  Amput.). 

•4.  Ghzgl.  Hessisch.  St.-A.  Metzler:  Paulus  Hübner,  Serg.,  Bayer.  13. 1.-R., 
6.  Comp.,  aus  Bayreuth,  Oberfranken,  80)f  J.  alt,  9.  Nov.  bei  Coolmien  (Orleans) 
Sehuss  in's  r.  Elbglk.  —  27.  Dec  im  Laz.  zu  Orleans  subperiostale  Total- 
Res.  des  Gelenkes.  —  Es  kam  in  2  Monaten  keine  Heilung  zu  Stande,  es  trat 
vielmehr  Caries  ein  und  wurde  deshalb  23.  Febr.  die  Amputation  des  Ober- 
armes von  St-A.  Melchior  ausgeführt*).  Heilung.  —  Nach  Mittheilung  seiae« 
Regimentes  lebt  der  Invalide  in  Bayreuth  und  bezieht  eine  monatL  Pension  von 
19  fl.  15  kr.,  3  fl.  30  kr.  Pensions-  und  10  fl.  30  kr.  Verstümmelungs-Zulage.  — 
(See.  r.  —  Amput). 

95*  0.-St.-A.  Prof.  Heineke:  Emil  Sommer,  Ober-Lieut,  Bayer.  14.  I-&«atts 
Bamberg,  Oberfranken,  29  J.  alt,  1.  Sept.  bei  Sedan  Sehuss  durch  das  r.  Elbglk. 
—  Res.  14.  Sept.  im  F.-L.  zu  Fr6nois  wegen  Gelenkeiterung,  mit  Längsschnitt  am 
inneren  Rande  des  Olecranon,  unter  Benutzung  einer  vorhandenen  Wunde.  Entfernt 
wurde  das  bereits  abgelöste  Olecranon,  ein  6  Ctm.  langes  Stück  der  UIna,  das 
aus  dem  Proc.  coron.  und  der  vorderen  Hälfte  des  oberen  Theiles  des  Schaftes  der 
Ulna  bestand,  4  kleinere,  2 — 3  Ctm.  lange  Splitter  des  Rad.  und  der  Ulna;  die 
danach  hervorstehende  Spitze  des  Schaftes  der  Ulna  wurde  abgesagt;  vom  Proc.  cub. 
hum.  wurde  Nichts  resecirt.  —  Pat.  bereits  am  folgenden  Tage  evacnirt  —  la 
Laufe  der  Heilung  kamen  Eitersenkungen  vor  und  wunlen  mehrere  nekrotisohe  Kno- 
chenstücke  abgestossen.  —  Ende  Dec.  war  die  Heilung  vollendet.—  Später  gebrauchte 
Pat.  eine  Cur  in  Wiesbaden.  —  Als  Hr.  Prof.  Dr.  Heineke  in  Erlangen,  dem  ich 
die  vorstehenden  Notizen,  sowie  auch  die  nachfolgende  Aufnahme  des  Status  px»e- 
sens  bei  dem  in  Nürnberg  lebenden  Hm.  S.  verdanke,  denselben  um  Ostern  1871 
wiedersah,  war  die  Wunde  völlig  geheilt,  Pat.  sah  wohl  und  ziemlich  kräftig  aus 
der  Vorderarm  befand  sich  in  leicht  spitzwinkeliger  Beugung  und  war  passiv  und 
activ  etwas  beweglich.  Die  spitzwinkelige  Beugung  war  die  Folge  der  Stellung,  in 
welcher  H.  den  Arm  gleich  nach  der  Res.  mittelst  des  Gypsverbandes  für  den  Trana- 
port  immobilisirt  hatte;  der  sehr  dauerhafte  Verband  war  dann  bis  zur  &st  vollen- 
deten Heilung  liegen  geblieben;  auch  spater  war  von  dem  Pat,  gegen  H.'s  Bath 
Nichts  zur  Herstellung  eines  beweglichen  Gelenkes  unternommen  worden. 

Amtliche  Befunde  (15.  Aug.  1871):  In  der  Falte  des  r.  Blbglkes  ein« 
Kreuzergrosse,  nicht  verwachsene  Narbe  (Einschuss),  aussen  am  Gelenke,  3  Ctm.  un- 
terhalb des  Olecranon,  eine  Halbguldengrosse,  mit  Ulna  fest  verwachsene  Xarbe 
(Ausschuss),  an  welche  sich  eine  durch  Res.  entstandene,  7  Ctm.  lange  Hantaarbc 
anreiht.  Ulna  im  oberen  Vt  bedeutend  verdickt;  oberhalb  des  Gelenkes  Atrophie  o» 
4,  unterhalb  um  4V  Ctm.;  Schulterbewegung  frei,  Elbglk.  im  r.  Winkel  ankylo- 
sirt.  Handgelenk  und  Finger  nur  theilweise  bewegbar,  Temp.  niedriger,  Gefühl  nieht 
gestört  (auf  1  Jahr  Arm  dem  Verluste  gleich).  —  (Aug.  1873):  Gauz  derselbe  Be* 
fund  von  1871  (Arm  auf  2  Jahre  dem  Verluste  gleich).  —  (Aug.  1874):  Befond 
ebenso    (Sämmtliches  dauernd). 

Status  praesens:  1)  3.  Sept.  1874.  —  2)  Keine  Curen.  —  3)  Puls,  Sensibili- 
tät, Secretion  unverändert  —  4)  Keine  Verkürzung  nachweisbar;  Umfang  des  1. 
Oberarmes  l.  26,  r.  20,  des  Vorderarmes  l.  24,  r.  22  Ctm.  Der  Ann  scbleeht  fCR- 
nährt,  die  Musculatur  sehr  atrophirt.  —  5)  Die  Weich theilenarbe  am  Knochen  in- 
härent. An  den  Knochenenden  eine  betmchtliche  Knochenneubildung.  Völlige 
Verwachsung  der  Knochenenden.  —  6)  Völlige  Unbeweglichkeit  —  7)  Schul- 
tergelenk  ziemlich  vollkommen  beweglich,  Handgelenk  rollkommen,  ebenso  dit 
Streckung  der  Finger;  Beugung  nicht  bis  zum  völligen  Schluss  der  Hand.  Muscu- 
latur schwach,  so  dass  Pat.  nur  mit  grosser  Mühe  einen  Stuhl  mit  der  r.  Hand  auf- 


1)  Nach  Kfltiger  MittheUuog  d«a  Um.  0.-6L-A.  1.  Kl.  Dr.  Mft Her  in  Üldcnbai«.  —  ^)  RacA  l^ttt«' 
Uitthciluiig  des  Hrn.  8L-A.  Dr.  Ueiiler  In  DannsUdL  -    Dominik,  8.  ST.  5(».  H$, 
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Supisation,  und  in  dieser  Zwischenstellueg  kann  derselbe  über  den  rechten  Winkel 
zum  Oberarme  gebracht  werden.  Eine  Pro-  und  Supination  ist  weder  activ  noch 
passiv  möglich.  Der  passiv  zum  Oberarme  gebeugte  Vorderarm  kann  activ  nicht 
durch  die  Streckmuskeln  wieder  in  die  Gerade  gestreckt  werden,  in  Folge  des  man- 
gelhaftcn  Ansatzes  des  Triceps  an  die  Knochenneubildungen.  Dieser  Zustand  ist 
ein  abgelaufener  und  wird  nie  mehr  eine  erhöhtere,  als  die  nunmehrige Functions- 
fahigkeit  eintreten  (dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig  und  einfach  verstümmelt).  — 
(24.  Febr.  1872):  Die  Rotationsbewegung  im  verletzten  Gelenke  zwar  aufgehoben, 
jedoch  Beugung  und  Streckung  in  demselben  fast  normal.  Der  Arm  befindet  sich 
dabei  in  der  mittleren  Stellung  zwischen  Pro-  und  Supination,  die  Musculatur  des 
Oberarmes  atrophirt,  die  Bewegung  der  Finger  und  der  Hand  normal,  so  das»  Hr. 
T.  nicht  nur  mit  der  r.  Hand  zeichnen,  sondern  auch  Cither  spielen  kann.  In  Be- 
ziehung seiner  gewählten  Berufsthätigkeit  als  Mechaniker,  z.  B.  für  Arbeiten  an  der 
Drehbank,  dem  Schraubstock  ist  jene  Erwerbsfahigkeit  allerdings  als  eine  solche  xu 
erachten,  wie  sie  durch  den  gänzlichen  Verlust  des  r.  Armes  bedingt  wäreO-  — 
(7.  Febr.  1874):  Hr.  T.  zeigte  nicht  unbedeutende  Kraftäusserung  der  Hand  beim 
Bilden  der  Faust,  so  dass  er  z.  B.  im  Stande  ist,  sich  selbst  anzukleiden.  Die  Ki- 
sectionsnarbe  ist  stramm,  aber  solide.  Durch  die  wieder  eingetretene  Function  des 
M.  biceps  fast  völlige  Beugung  möglich,  sowie  auch  die  Streckung  im  Elbgik.  iost 
bis  zur  geraden  Linie  ermöglicht  ist.  Durch  Galluswucherung  hat  sich  ein  Gond. 
intern,  und  fast  ein  Olecranon  gebildet  Die  Supination  ist  jedoch  unvoUkommeD ; 
der  Arm  befindet  sich  in  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  Supination.  Der  Oberarm 
kann,  bei  gebeugtem  Ellenbogen,  selbst  bis  zur  Schulterböhe  elevirt  werden.  Die 
Musculatur  der  r.  Oberextrem ität  allerdings  in  hohem  Grade  atrophisch  (Verstüm- 
melung wurde  nicht  mehr  angenommen,  jedoch  noch  gänzliche  Erwerbsunfähigkeit 
zuerkannt)  *). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  Dresden  (Dippoldiswalder  Gasse  No.  6,  III.) 
wohnhaften,  als  Ingenieur  beim  städtischen  Wasserbau-Bureau  angestellten  Inv&l. 
hatte  Hr.  Dr.  Stelzner  in  Dresden,  dem  ich  auch  die  obigen  anamnest.  Notizen 
verdanke,  die  Güte,  mir  Nachstehendes  mitzutheilen;  1)  20.  März  1875.  —  2)  Wäh- 
rend der  einzigen  Badecur  in  Aibling  im  Sommer  1871  einmal  auf  kurze  Zeit  eine 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  im  Oberarme;  nach  einem  Einschnitte  und 
Eiterentleerung  schnelle  Wiedergenesung;  keine  Elektricitat  gebraucht.  —  3)  Reine 
Veränderungen  oder  Abnormitäten ;  Sensibilität  überall  vollkommen  normal.  —  4)  Vom 
Acromion  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  r.  67,  1.  75,  vom  Acromion  bis  zum  Ende 
des  Oberarmstumpfes,  resp.  bis  zum  Cond.  int.  hum.  des  Armes  r.  31,  1.  33;  Um- 
fang des  Oberarmes  r.  19,  1.  23^,  des  Vorderarmes  r.  17,  I.  23  Ctm.;  die  MuscuU- 
tur  des  r.  Armes  allenthalben  schlaff,  theilweise  atrophisch.  —  5)  Die  flache,  weiits- 
liehe,  1 — 2  Ctm.  breite,  10  Ctm.  lange  Narbe  ist  nur  an  ihrem  obersten  Ende  mit 
der  Triceps-Sehne  verwachsen,  sonst  verschieblich,  straffer  adharent,  doch  auch  noch 
verschieblich,  am  Vorderarmstumpfe,  verläuft  von  oben  nach  unten  an  der  hinteria 
Seite  des  Oberarmes  nach  innen  und  über  der  Triceps-Sehne,  Der  Oberarmstanpf 
ziemlich  spitz  zulaufend,  der  Vorderarmstumpf,  besonders  in  seinem  Radiusth<t1e. 
kugelig  bypertrophirt.  In  gestreckter  Stellung  des  Armes  luxirt  sich  der  Vordtr- 
arm  nach  hinten  und  aussen  am  Oberarmstumpfe  vorbei,  so  dass  letzterer  innen 
und  neben  dem  Vorderarmstumpfe  deutlich  zu  fühlen  ist.  In  rechtwinkelig  flecür- 
ter  Stellung  gleicht  sich  diese  Luxation  vollständig  wieder  aus.  Die  Verbindung  der 
Knochenenden  unter  einander  ist  eine  straffe,  ligameutöse.  —  6)  Streckung  und 
Beugung  des  Vorderarmes  activ  und  passiv  in  völlig  normaler  Weise,  letzten* 
bis  zu  ganz  spitzem  Winkel  leicht  ausführbar;  Supination  und  Pronation  nor 
wenig  verringert.  Nur  die  Hrperextension  der  Hand  und  der  Finger  nicht  s« 
weit  ausführbar,  als  an  der  l.  Hand.  —  7)  Sämmtliche  anderen  Gelenke  (Schulter-, 
Hand-,  Fingergelenke)  ganz  normal  beweglich.  Der  Druck  der  Hand  fast  eben»o 
stark,  als  l.  Lasten  werden  mit  Leichtigkeit  bei  hängendem  Arme  getragen;  mas- 
sige Lasten,  z.  B.  ein  Rohrstuhl,  eine  gefüllte  Wasserflasche  ohne  hassender«  Aostrrn- 
gung  bis  zu  rechtwinkeliger  Stellung  des  Vorderarmes  aufgehoben.  Die  feinsten  Ge- 
genstände werden  mit  den  Fingern  gefasst  und  gebraucht.  Die  Hand  ist  voUstandi^r 


1)  Seggel,  8.  326.  No.  2l.  ^  Dominik,  S.  71.  Mo.  134.  —  i)  Naoli  gQligw  Mlttliftttiuif  dM 
8t.-A.  Dr.  8ef  g«i  in  ll&nelien. 
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Theilen  adhärent  verbundene  Narbe ,  welche  nicht  mehr  aufgebrochen  ist,  conatatiri 
Dieselbe  scheint  noch  mehr  in  die  Höhe  gerückt  als  früher,  so  dass  dieselbe  über 
Handbreit  über  die  Knochenvercinigungs-Stelle  nach  aufwärts  gerückt  ist  Diese  Ver- 
einigung besteht  in  der  festesten  knöchernen  Ankylose,  mit  der  früher  erwähnten 
Winkelstellung  von  185  ^  Die  ebenfalls  namhaft  gemachte  leicht  winkelige  Stellung 
des  Oberschenkels  zum  Unterschenkel,  mit  der  Spitze  des  Winkels  nach  aussen, 
der  offenen  Winkelseite  nach  innen  —  wodurch  massiges  Sabelbein  resultirt  — 
ist  in  gleicher  Weise  wie  früher  zu  erkennen.  —  Die  Weichtheile  um  das  n$t' 
cirte  Gelenk  sind  verdickt,  praller,  fester  als  auf  der  anderen  Seite;  die  Haut  we- 
niger verschieblich,  jedoch  nicht  entzündet.  Der  Umfang  um  das  Knie  betragt  an 
der  resec.  Extremität  39,  gegen  36  Ctm.  des  1.  Knies.  —  Von  dieser  Vergrosserung 
kommt  ein  Theil  auf  die  Zunahme  der  Knochensubstanz,  welche  seit  der  letzten 
Untersuchung  entschiedene  Fortschritte  gemacht  hat  —  Die  bei  der  letzten  Inspee- 
tion  im  J.  1872  noch  bestehenden  und  secernirenden,  auf  blossliegenden  Knochen 
führenden  Fistelgänge  sind  bereits  über  ein  Jahr  vollkommen  und  deünitir  ge- 
heilt, nachdem  sich  im  J.  1873  aus  dem  Fistelgange  auf  der  inneren  Seite  mehrere 
kleine  Knochenstückchen  eliminirt  hatten.  Die  Stellen  der  früheren  Fisteln  sind 
tief  eingezogen,  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen  und  nicht  verschieblioh.  Auch 
die  Ausgan gsöffnung  der  Kugel  in  der  Kniekehle  ist  tief  eingezogen  und  fest  ?er- 
narbt.  Der  Zustand  der  Musculatur  der  r.  Extremität  ist  im  Allgemeinen  der- 
selbe, wie  bei  der  Untersuchung  im  J.  1872;  keinen  fall  8  hat  die  Atrophie 
derselben  weitere  Fortschritte  gemacht;  die  Maasse  sind  beinahe  die  früher 
angegebenen;  hingegen  ist  die  Musculatur  der  1.  Extremität  kraftiger  und  sUirker. 
Die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  des  Unterschenkels  ist  etwas  geschwollen 
(leicht  öderaatös),  ein  Zustand,  der  bei  längerem  Gehen,  Stehen  sich  bald  manifestirt 
Uebrigens  kann  Pat.  Contractionen  —  wenn  auch  in  untergeordneter  Weise  —  mit 
seiner  Waden  musculatur  ausführen.  Die  Drüsen  in  der  Leistengegend  sind  ab- 
geschwollen, nicht  mehr  empfindlich.  —  Bei  aufrechter  Stellung  kann  nunmehr  der 
ganze  Fuss  —  auch  mit  der  Ferse  —  den  Boden  berühren  und  erseheint  dann 
die  r.  Beckenseite  gesenkt,  während  die  Wirbelsäule  die  entsprechende  Stellung  ein- 
nimmt. Im  Hüftgelenke  sind  alle  Bewegungen  frei  und  gehen  ungehindert  roo 
Statten,  auch  die  active  Rotation  des  Hüftgelenkes  ist  jetzt  nicht  mehr  behindert 
und  wird  rasch  und  sicher  ausgeführt.  Nicht  minder  hat  sieh  die  Configuration 
am  Fussgelenk  gebessert;  dasselbe  ist  weniger  voluminös,  als  das  der  anderen 
Seite,  nur  bei  fortgesetztem  Gehen  wird  dasselbe  leicht  ödematös.  Die  Bewegungen 
sind  nunmehr  ebenfalls  freier;  die  activen  zwar  nicht  in  der  vollkommenen  Ergie- 
bigkeit wie  auf  der  anderen  Seite,  die  passiven  incl.  der  Ad-  und  Abdnction  voll- 
ständis;  möglich  und  ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Ganz  auffisllend  hat  sich  die  Stel- 
lung der  äusseren  3  Zehen  des  Fusses  zum  Besseren  gestaltet;  die  3.  und  4.  Zehe 
stehen  mit  der  1.  und  2.  in  einer  Flucht,  die  5.  ist  noch  etwas  gegen  die  Planta 
pedis  gerichtet.  Die  Beugung  der  Zehen  geht  vollkommen  von  Stalten,  die  Streckung 
der  3.  und  4.  ebenfalls,  bei  der  5.  nicht  vollkommen.  Das  Gefühl  ist  in  allen  Zehen 
vorbanden,  die  Farbe  derselben  ist  eine  ganz  normale.  —  Was  den  Gan  g  des  Ope- 
rirten  anlangt,  so  ist  in  dieser  Richtung  die  Besserung  am  deutlichsten  in  die  Augen 
fallend.  Während  Pat.  bei  der  Untersuchung  im  J.  1872  fast  nur  auf  denGebnuich 
der  Krücken  angewiesen  war  und  hierbei  die  resec.  Extremität  schleudernd  fortbe- 
wegte und  nur  ganz  kurze  Strecken  mühsam  mit  Stock  und  einer  Krücke  rarück- 
legen  konnte,  hat  derselbe  seit  Monaten  den  Gebrauch  der  Krücken  ganz  aufgegohen 
und  geht  mit  einem  Stocke,  oder,  bei  Engeren  Strecken,  welche  er  zurücklegen  will, 
bei  Schnee,  Eis  etc.  mit  2  Stöcken.  Der  Gang  ist  nicht  sehr  rasch,  aber  immerhin 
in  einem  gut  zu  nennenden  Tempo  möglich,  der  Körper  neigt  dabei  gegen  die  r. 
Seite,  während  er  früher,  um  sich  im  Gleiebgewicht  zu  halten,  stark  nach  links  sank. 
—  Bei  Witterungswechsel,  namentlich  beim  Eintritt  von  Schnee  zeigen  steh  bis- 
weilen, das  ganze  Bein  betreffende,  vage  Schmerzen,  welche  sich  jedoch  in  letzterer 
Zeit  an  Intensität  verringert  haben.  —  Den  Stützapparat  hat  Pat.  bereits  seit 
1^  Jahren  abgelegt  und  bedient  sich'  einer  Fussbckleidung,  an  welcher  Sobl<^  and 
Absatz  um  1  Zoll  stärker  gehalten  sind,  als  auf  der  anderen  Seite.  —  Während 
Pat  im  Verlaufe  seines  Spitalaufenthaltes  und  später  noch  sehr  devtheh  mertai 
liess,  dass  es  ihm  lieber  gewesen  wäre,  würde  er  der  Amputation  unterworfen  wor- 
den  sein,  giebt   er  jetzt  seine  Ansicht  dahin  ab«  dass  er  seinen  jetaigen  Zustand, 
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tigen  Durchfallen  leidend.  —  Schüttelfroste,  Tod  22.  Jan.  an  Pyaemie*).  —  (See. 
r.  —  Amput.). 

5.  Gen.-A.  Prof.  v.  Langenbeck:  Joseph  Haas,  Bayer.  13.  I.-R.,  6.  Comp.,  ans 
Rettenbach,  Bez.-A.  Günzburg,  Schwaben,  9.  Dec.  bei  Beaugency  Schuss  in's  r.  Fus- 
gelenk;  Eingang  ca.  2V  Ctm.  Ober  dem  r.  Hall,  ext.,  Ausgang  unter  dem  MalL  am 
äusseren  Fussrande.  —  Fat.  15.  Dec.  im  Preuss.  4.  P.-L.  III.  A.-C.  zu  Orleans  auf- 
genommen. —  18.  Dec.  Res.  des  Malleoi.  extern,  mit  Zurücklassung  des  Talus; 
Lagerung  in  einer  gepolsterten  Drahtschiene.  —  23.  an  der  Innenseite  ein  Abscess 
eröffnet.  —  13.  Jan.  gutes  Fortschreiten  der  Vemarbung;  der  Talus  theilweisc  ne- 
krotisch zu  sehen;  bei  Druck  hinter  dem  Mall.  int.  Entleerung  von  viel  Biter.  — 
20.  Jan.  Decubitus  an  der  Ferse;  Lagerung  derselben  in  einem  Gummiringe.  — 
31.  Jan.  Mall,  intern,  stark  aufgetrieben  und  beweglich,  der  Abscess  hinter  demsel- 
ben vergrössert,  auf  den  vollkommen  morschen  Knochen  führend.  Hierdurch  und 
durch  die  Narben-Contraction  auf  der  äusseren  Seite  ist  der  Fuss  fast  vollkommen 
nach  aussen  luxirt,  so  dass  der  Taluskopf  fast  neben  dem  unteren  Ende  der  Tibla 
steht.  Fuss  durch  Polsterung  möglichst  in  natürlicher  Lage  erhalten.  2  mal  täglich 
Fussbädcr.  —  7.  Febr.  vom  Mall.  int.  fast  täglich  kleine  Knochensplitter  abgelöst  —  Zu- 
nehmende Entkräftung,  Tod  13.  Febr.  —  Sect.:  Das  untere  Fibula- Ende  ist  in  eine 
weiche,  poröse,  stark  vasculöse  Knochen masse  verwandelt;  das  untere  Ende  der  Ti- 
bia,  der  Talus,  vollkommen  nekrotisch  u.  s.  w.*).  —  (See.  r.). 

6.  O.-St.-A.  Prof.  Heineke:  Lorenz  Haus,  Bayer.  14. 1.-B.,  8.  Comp.,  aus  Elt- 
mann, Bez.-A.  Hassfurt,  Unterfranken,  23  J.  alt,  1.  Sept.  bei  Sedan  Schuss  gegen 
den  inneren  Knöchel  mit  Fr.  desselben  und  Eröffnung  des  Fussgelenkes. —  9.  Sept 
im  4.  Bayer.  Feldspitale  zu  Fr6nois  Res.  des  Malleoi.  int.  nebst  einer  dünnes 
Scheibe  vom  unteren  Ende  der  Tibia.  —  10.  oder  11.  Sept  Pat.  wider  Wil- 
len des  Operateurs  nach  dem  Belgischen  Spital  zu  Bouillon  transportirt  Daselbst 
Tod  22.  Sept.*).  —  (See.  ?). 

f.  Prof.  K.  Textor  (Würzburg):  Leonhard  Blumenstock,  Bayer.  1.  JEger-Bat,  4. 
Comp.,  aus  Oberzenn,  Be2.-A.  Ansbach,  Mittelfranken,  31  J.  alt,  30.  Aug.  beiBeau- 
mont  Schuss  durch  die  Knöchel  des  I.  Unterschenkels.  —  19.  Sept  im  Laz.  zu 
Würzburg  aufgenommen.  —  Res.  des  Fussgelenkes  durch  Seitenschnitte,  ohne  Er- 
haltung des  Periosts  (wahrscheinlich  27.  Sept.).  —  Tod  an  Pyaemie  2.  Oct  —  (See.  l.). 

8.  GhzgL  Hess.  St-A.  Metzler:  Ernst  Guillon,  Bayer.  2.  Jager-Bat,  1.  Comp,  aus 
München,  8.  Dec.  bei  Beaugency  Schussfr.  des  l.  Fusses  und  der  L  Tibia  —  Im  6, 
Bayer.  Haupt-Feldspital  zu  Orl6ans  8.  Jan.  subperiostale  Res.  des  Gelenkes  nach 
V.  Langenbeck,  wobei  grosse  Stücke  von  Tibia  und  Fibula  entfernt  wer- 
den mussten.  —  21.  Jan.  Amputation  des  1.  Unterschenkels  durch  Ass.-.\. 
Weit  —  Tod  12.  Febr.  an  Erschöpfung*).  —  (See.  1.  —  Amput). 


B.  Französische  Annee. 

In  den  früheren  Abschnitten  ist  bereits  mancherlei  die  Französi- 
sche Armee  Betreffendes  angeführt  worden;  so  über  ihre  Bewaffiaang 
(S.  503),  ihre  Stärke -Verhältnisse  (S.  505),  ihre  Verlaste  im  AUg^ 
meinen  und  in  einzelnen  Schlachten  (S.  506 — 7).  — Was  die  zu  unserer 
näheren  Eenntniss  gekommenen  Gelenk-Resectt.  anlangt,  die  bei  An- 
gehörigen dieser  Armee  ausgeführt  wurden,  so  recapituliren  wor  diesel- 
ben  (vgl.  S.  511)  im  Folgenden: 

1)  QroBihelm,  8.  993.  No.  86.  —  S)  GroB0h«lm,  8.  987.  Ho.  7«.  ^  Vgl.  Au«b  B.  r.  Lauf*»- 
b«ck,  Archiv  Ar  klln.  Ohlr.  Bd.  16.  1874.  &  494.  —  3)  Nach  gfttlt«?  HittlMUiing  dM  <>per»t«»iii«.  Rn. 
Prof.  Dr.  Beineke  in  Erlangen.—  4)  Nach  gütiger  llittheilung  d«a  Hrn.  St.- A.  Dr.  McttUrla^ 
•tadt.  —  Qroiahetn,  8.  971.  No.  34. 
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Nach  SÄdillot  [ßsa.  m6d.  de  Strasbourg.  1870.  p.  258,  274,  278,  290)  hatten 
die,  9—18  Tage  uach  der  Schlacht  bei  Woerth,  zu  Hage d au  von  Französischen 
Chirurgen  an  Französischen  Soldaten  ausgeführten  10  Schulter-  und  1  Ellenbogen* 
Res.  eine  sehr  ungünstige  Mortalität,  indem  von  diesen  11  Fällen  nur  bei  3  Hei- 
lung eintrat  (1  dieser  Patienten  starb  kurze  Zeit  nach  der  Heilung  noch  am  Ty- 
phus).  Die  Fälle  vertheilten  sich  folgendermassen : 


Operateur 

Bes.  des 
Oberarmkopfes 

Bes.  des 
Eilenbogengeienkes 

Sa. 

davon  t 

Sa. 

davon  f 

S6dillot  ... 
E.  Boeckel. 
Sarazin  .... 

4 
5 

1 

4 
3 

1 

1 

Summa: 

10 

7      ■ 

1 

1 

Nach  Mac  Gormac  (p.  130)  waren  die  in  dem  Lazarethe  in  der  Caseme  As- 
feld  zu  Sedan,  nach  den  Schlachten  bei  diesem  Orte,  ausgeführten  oder  nachbehan- 
delten Gelenk-Besectt.  folgende: 


Besectionen  des: 


Prim. 


See. 


Sa. 


Davon  f 


Prim. 


See. 


Sa. 


Kniegelenkes 

Schultergelenkes 

Ellenbogengelenkes 

Schulter-  und  Ellenbogengelenkes  an 
demselben  Arme 


1 
4 


1 
3 
7 


1 

4 

11 


1 
1 


1 
1 
5 


1 
2 
6 


Von  Demarquay  (A.  Cousin,  Union  m6dicale.  1872.  p.  115)  wurden  in  der 
zu  den  „Ambulances  de  la  Presse  fran^ise"  gehörigen  Ambnlance  de  TEcole  des 
Ponts  et  Chauss6es  zu  Paris  (Rue  des  Saints-P^res)  in  der  Zeit  vom  24.  Sept.  1870 
bis  1.  Febr.  1871  folgende  Gelenk-Besectt.  ausgeführt: 


Besectionen  des: 


Prim, 


See. 


Sa. 


Davon  f 


Prim. 


See. 


Sa. 


Kniegelenkes 

Fussgclenkes 

Schultergelenkes  . . 
Ellenbogengelenkes 


2 
l 
1 


1 


3 
1 
1 
1 


2 

1 
1 


1 


2 
l 
1 
l 


Von  den  zuletzt  aus  Strassburg,  Hagenau^  Sedan  und  Paris  ange- 
föhrten  Fällen  findet  sich  eine  Anzahl  in  der  nachfolgenden  Casaistik 
ausfuhrlicher  mitgetheilt. 

In  dem  früheren  Abschnitte  sind  femer  auch  bereits  die  nach 
Verwundung  durch  Artillerie-Projectiie  (S.  515),  die  nach  den  einzelnen 
Schlachten  (S.  118fi^,  und  die  in  den  Lazarethen  einzelner  Regionen 
von  Frankreich  und  Deutschland  (S.  524  ff.,  533  ff.),  die  von  Deutseben 
Aerzten  in  Frankreich  sowohl  als  in  Deutschland,  und  die  von  Fran- 
zösischen Aerzten  operirten  Franzosen  (S.  542)  numerisch  angegeben 
worden  und  bleiben  nur  noch  einige  speciell  die  Französische  Armee 
betreffenden  Erörterungen  übrig. 

Der  Truppen-Gattung  nach  gehörten  die  genauer  bekannten 
373  Französischen  Resecirten  zur 
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welcher  die  einzelnen  Fälle  aufgeführt  sind,  bemerken,  dass  dieselbe, 
ira  Gegensatz  zu  der  bei  den  Deutschen  innegehaltenen,  nach  Truppen- 
Gattungen  und  der  numerischen  Folge  der  Regimenter,  bei  den  Fran- 
zosen durchweg  die  alphabetische  ist,  weil  ich  diese  bereits  in  dem 
grossen  Chenu 'sehen  Werke  vorfand. 


Resection  im  Schnitergeleiik. 

Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  beläuft  sich  auf  1 59 '),  mit 
104  Heilungen,  6  mal  unbekanntem  und  49  mal  tödtlichem  Ausgange, 
d.  h.  einer  Mortalität  von  32,02  pCt.;  in  2  Fällen  (beide  f)  wurde 
nach  der  Res.  noch  die  Ablösung  des  Armes  in  der  Schulter  ausge- 
führt. —  Dass  die  Zahl  der  Resectt.  im  Schultergelenk  grösser  ist,  als 
die  derselben  im  Ellenbogengelenk,  während  bei  den  Deutschen  Rese- 
cirten  in  allen  Kriegen  stets  diis  umgekehrte  Verhältniss  stattfand, 
scheint,  wenn  dabei  nicht  Zufälligkeiten  im  Spiele  sind,  darauf  zu 
beruhen ,  dass  die  Französischen  Aerate  auch  im  letzten  Kriege  noch, 
wie  in  allen  früheren,  eine  grössere  Vorliebe  für  die  Schulter-Resectt. 
gezeigt  hätten. 

104  Heilungs-Fälle  (No.  1—104). 

!.•  Andr6,  Guillaame-Marie,  100.  Lin.-R.,  aus  Commano  (Finist^rc),  25  J.  alt^ 
Comminutivfr.  des  1.  Hiim.  durch  Sohuss  16  Aug.  bei  Gravelotte.  —  Res.  des  OWjt 
armkopfcs ').  —  (?  1.). 

9.  Dr.  Czerny:  Arcouet,  Emile,  74.  Lin.-R.,  aus  Lavergne  (Charcnte-Infcriearr). 

23  J.  alt,  4.  Aug.  bei  Weissenburg  Eindringen  eines  20  Gramm  schweren,  seh&rf* 
kantigen  eisernen  Sprengstückes  eines  Shrapnels  von  vorne  in  den  l.  Oberarm  köpf, 
mit  Zerschmetterung  desselben.  —  Im  Laz.  zu  Weissenburg  10.  Aug.  durch  Erwei- 
terung der  vorhandenen  Wunde  ca.  10  Ctm.  des  Humcruskopfcs  in  etwa  3<) 
Splittern  extrahirt.  Das  grösstc  Stück  war  nach  der  Achselhöhle  hixirt  und 
konnte  erst  extrahirt  werden,  nachdem  es  von  der  Achselhöhle  aus  durch  Manipu- 
lationen vorgedrängt  war.  Auch  das  Eisenstück  fand  sich  daselbst.  —  Verlauf  ziem- 
lich günstig;  eine  (iregenöffnung  nach  unten  und  aussen  später  nöthig.  —  Die  Wun- 
den später  von  Gangrän  befallen,  Mitte  Nov.  aber  geheilt*).  —  Bei  Chenu  heis^i 
es,  dass  10  Ctm.  resecirt  worden  seien  und  dass  ein  falsches  Gelenk  bestehe*).  — 
(Interm.  1.). 

3.  Auchöne,  Jean-Athanasc,  8.  Cürass.R.,  aus  Morsang-sar-Orge  (Scine-et-Ois<>, 

24  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Frosch weilcr  Sohuss fracturen  an  beiden  Armen.  —  26.  Aui:. 
wurde  im  Laz.  zu  Bischweiler  der  1.  Oberarm  amputirt  und  in  den  ersten  Tagim 
des  Sept.  Res.  des  r.  Oberarmkopfes.  Der  amputirte  Arm  heilte  schnell,  an 
dem  resec.  reichliche  Eiterung,  mehrere  Splitter  ausgestossen.  Indessen  konnte  Fat. 
vom  März  an  mit  seinem  r.  Arme  bereits  Nahrunic  zum  Munde  führen.  —  AU  er 
das  Laz.  20.  Juni  verlicss,  that  ihm  sein  Arm  schon  gute  Dienste*). —  Uc'i  Chvnu 
findet  sich  bloss  die  Amputation,  nicht  aber  die  Res.  angeführt*).  —  (See.  r.). 

4.  Preuss.  Ass.-A.  Wiesem  es:  Balle,  Joseph- F ran (jois,  52.  Lin.R,  aus  Conr- 
theron  (Vaucluse),  20  J.  alt,  16.  Jan.  bei  Chcnebier  Schuss  durch  das  r.  Schulti*r- 
gelenk,    von    vorne    nach    hinten.    —    5.   Febr.    im    Preuss.  7.  F.-L,  XIV.  A.-C,  2u 


1)  Der  von  Chcnn  {T.  II.  p.  91)  angcfniirte  FtU:  BourK^s,  Pierre  gen.  Victor,  76.  Llft.-R« 
PcyKnr-dc-Montigitar  (Dordo|(it(*),  23  J.  alt,  Coraminutiv-Brliussfr.  fl»s  r.  üuni.  in  fteincin  oberen  Thfilv. 
bei  (JraTolotto  •Uit»<'rtioii  de  la  ti^t^  de  riiunit(ru8<*  ist  nach  O.  Hcyfeldor  (8.  53)  rine  Conlinut- 
tiitH-Uofl.  der  obt^rfit  Hälfte  des  Huo.  mit  Bvidetaont  des  Kopfe«.  —  9)  Che  im,  T.  II.  p  -t.  - 
3)  Cterny.  8.  3fi.  No.  34.  —  4)  Chenu,  T.  II.  p.  4.  —  .S)  J.  Christian,  Relation  enr  le»  pUle*  4» 
Kuerre  observ^a  li  rambulaneo  de  BlichvIUer,  1870—71.  Qasette  m^fdlc  de  Stnwboari^  1879.  p.  1*V. 
Obs.  29.  —  6)  Chenu,  T.  II.  p.  f». 
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Preuss.  3.  F.-L.  XIII.  A.-C.  zu  Lumeau.  —  Heilung.  —  Bei  Ghenu:  »R6s.  de  U 
tete  de  rhamerus,  fausse  articulation  mal  consolidee"  0.  —  (See.  r.). 

13«  Brousse,  Pierre,  Corp.,  98.  Lin.-R.,  aus  Saint-Cemin  (Cantal),  22  J.  alt, 
18.  Aug.  bei  St.-Privat  Scbuss  in  die  r.  Schulter;  18.  Aug.  in  Metz  Res.  der  Ober- 
armkopfes. —  7.  Dec.  1870,  zur  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  Basel,  war  die  Wunde 
in  Vernarbung,  die  Beweglichkeit  des  Armes  spontan  sehr  gering;  Knochenersatz 
fühlbar').  —  Bei  Chenu:  „Fracture  de  Töpaule  droite,  perte  de  la  t^te  de  Thu- 
m6rus,  fracturc  du  maxillaire  inf6rieur  et  de  I'arcade  zygomatique,  6clat  d*obus, 
Saint-Privat.  —  Paralysie  du  bras,  surdit6  ä  droite,   affaiblissement  de   la  vae"  •). 

—  (Prim.  r.). 

I.4.  Sir  John  Böse  Cormack  (Paris):  Brunet,  Alphonse,  Communard,  S4  J. 
alt,  Maurer,  erhielt  12.  April  1871  an  der  Brücke  bei  Neuilly  einen  Schuss  durch 
die  r.  Schulter;  Eingang  hinten,  auf  der  Ilöhe  derselben,  Ausgang  vut-nc  im  oberen 
Drittel  des  Oberarmes,  mit  Zerschmetterung  des  oberen  Endes  des  II um.  —  Pav 
einige  Stunden  darauf  in  sehr  aufgeregtem  Zustande,  zum  Theil  durch  Alkoholge- 
nuss,  in  die  Ambulance  anglaise  in  Paris  aufgenommen.  —  Am  folgenden  Morgen 
Res.  mit  Längsschnitt  an  der  Aussenseite,  Ausschälung  von  mehr  als  20  Bruch- 
stücken, Absägung  mit  einer  kleinen  Sage;  Entfernung  von  3|f  Zoll  (Engl)  vom 
Knochen.  —  Bis  auf  einige  Eitersenkungen  nach  der  Achselhöhle,  war  der  Verlauf 
ein  günstiger.  —  Später  noch  kleine  Knochensplitter,  zuletzt  im  Febr.  1872  ausge- 
stossen;  seitdem  feste  Vemarbung.  —  Zustand  des  Pat.  im  Aug.  1874:  ,He  can 
make  good  use  of  bis  arm  in  many  ways.  He  can  lift  with  it  grcat  wcights,  such 
as  large  pails  of  water  and  baskets  of  coal;  hc  can  write  and  work  a  sewing-machinc 
with  it.  He  can  place  the  palm  of  the  band  on  his  forehead.  To  thc  casual  obse r- 
ver,  he  can  do  everything  with  his  arm  which  others  can;  but  it  is  not  so;  he 
cannot  stretch  the  arm  outwards  far  from  his  side.  The  ff.lsc  articulation  is  mar> 
vellously  streng  and  flexible.  There  is  not  the  slightest  atrox'by  of  any  of  tbe 
muscles,  except  the  deltoid,  which  is  much  smaller  than  that  of  the  opposite  side, 
though  now  it  has  not  nearly  so  wasted  an  appearance  as  it  had  twelwc  months  ago\ 

—  Der  Mann  hat  einen  Posten  als  Portier*).  —  (Prim.  r.). 

1.5«  Dr.  A.  Ghipault:  Bureau,  Robert,  2.  Zuav.-R.,  1.  Bat.,  5.  Comp.,  aus 
Limoges  (Haute- Vienne),  19  J.  alt,  3.  Dec.  zwischen  Artcnay  und  Chevilly  Granat- 
splitter in  die  1.  Schulter,  unter  dem  Schlüsselbein  in  der  Höhe  des  l^roc.  corac^ 
eingedrungen,  Ausgang  hinten,  rtwas  über  der  Achselhöhle.  —  Pat.  28,  Dec  tu 
Orleans  im  Laz.  des  Klosters  „de  la  Visitation**  aufgenommen.  Foetide  Bitenini;. 
mehr  und  mehr  an  Kräften  verlierend.  —  25.  Jan.  Res.  mit  13  Ctm.  langem  Län^ 
schnitt,  Erhaltung  der  Bicepssehne  und  des  Periosts,  Entfernung  eines  12  Ctm.  lan- 
gen, noch  einen  Theil  der  Diaphyse  umfassenden  Stückes;    Gelenkhöble    unverh*Txt 

—  Heilung  ohne  erhebliche  Zwischenfälle.  6.  April  ging  Pat.  in  seine  Hcimatb.  — 
Zustand  23.  Aug.:  Beträchtlicher  Vorsprung  de.s  Acromion,  darunter  eine  DeprcsMOO ; 
Narbe  glatt;  Oberarm  um  2  Ctm.  verkürzt  und  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  um 
5  Ctm.  weniger  an  Umfang  messend.  Finger  und  Vorderarm  gut  beweglich;  R 
kann  sich  gut  an-  und  auskleiden.  Er  kann  den  Arm  10  Ctm.  weit  vom  Rumpfe 
entfernen  und  ihn  so  weit  erheben,  dass  er  die  Hand  auf  den  Kopf  zu  legen  rrt- 
mag;  bei  dieser  letzteren  Bewegung  verkürzt  sich  der  Arm,  sein  oberer  Theil  bauKbt 
sich  zusammen  und  bildet  einen  Vorsprung  auf  Kosten  des  Deltoid.  Die  Schulter- 
blatt-Muskeln  atrophisch.  —  Knochen-Regeneration  hat  in  der  Länge  von  5  Ctm. 
und  fast  im  ganzen  Umfange  stattgefunden*).  —  (See.  l.). 

16.  Capgrand,  Aniguste,  Corporal,  110.  Lin.-R.  ans  Bordeaux  (Gironde),  Com- 
minutiv-Schnssfractur  des  oberen  Endes  des  1.  Hum.  bei  PUay,  29,  Nov.  —  ^Res. 
de  la  partie  supörieure  de  Phumörus**  •).  —  (?  1.). 

If«  Casse,  Bemard,  Corp.,  66.  Lin.-R.,  aus  Saint-Couat-de-Razes  (Ande),  24^  J. 
alt,  16.  Aug.  bei  Rezonville  Scbuss  in  die  r.  Schulter:  Eintritt  direct  unter  r.  Acn>- 
mion,  Austritt  am  äusseren  Ende  der  Spina  scapulae.  —  Pat.  27.  Aug.  im  Rrsaure- 
spital  zu  Ludwigsburg  (Abth.  Ott)  aufgenommen.  —  13.  Sept.  Res.  mit  Langsschnttt, 
Erhaltung  der  Bicepssehne,  Absägung  unter  Caput  hum.  in  der  Länge  von  12  Linien. 


1)  Chenu,  Ibid.  p.  99.  —  Erneiti.  j.  &71.  No.  S9.  --  9)  Mossakovski«  8.  ^33.  ü«.  t.  — 
3)  Chenu,  T.  11.  p.  980.  —  Brnettl,  8.  r>55.  No.  9.  —  4)  8ir  John  Roae  Corittark  l»  ftrlUeli 
Medical  JournaL  1874.  Vol.  II.  p.  999.  —  5)  A.  Chlpault,  p.  107.  Ob«.  87;  Pt.  7;  PI.  «.  Fi«,  t.  - 
Chenu,  T.  II.  p.  95.  —  Ernettl,  8.  579.  No.  95.  —  8)  Chenn,  T.  IL  p.  98. 
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Hum.  exarticuliri;  und  im  unteren  Theile  des  Coli.  chir.  durchsagt;  die  Gelenkbohle 
war  nicht  verletzt.  Die  Kugel  fand  sich  in  dem  durchsägten  Oberarmkopfc  nicht, 
ebensowenig  irgendwo  sonst  in  der  Wunde.  —  Von  der  auf  die  Operation  folgenden 
Nacht  an  schlief  Pat.,  die  Schmerzen  hörten  vollständig  auf,  Frohsinn  und  Appetit 
kehrten  wieder.  Nach  dem  Friedensschluss  war  die  Heilung  vollendet').  —  Bei 
Chenu  nichts  Näheres*).  —  (See.  1.). 

61«  Loiseau,  Z^non-Renelde- Joseph,  garde  mob.  du  Nord,  aus  Solrinnet  (Nord^ . 
Comminutiv-Schussfr.  des  oberen  Theiles  des  r.  Hum.  bei  St.-Quentin.  ^R^s.  de  la 
tete  et  7  centimötres  de  l'hum6rus,  perte  de  la  plupart  des  mouvements  du  bras*  *) 

-  (?  r.). 

68.  Prof.  Or6 (Bordeaux):  L...,Sergent,  34.  Lin.-R.,29  J.  alt,  6.  Aug.beiForbflwli 
Schuss  in  die  r.  Schulter;  die  stecken  gebliebene  Kugel  vergeblich  gesucht.  —  Pat.  15.  Sept. 
im  Hop.  St.-Andr6  zu  Bordeaux  aufgenommen :  Die  unter  dem  Proc.  corac.  gelegen« 
Eingangsö£fnung  in  eine  Fistel  verwandelt,  ebenso  eine  Gegenöffnung  an  der  Inoeo- 
fläche  des  Oberarmes ;  alle  Bewegungen  in  der  Schulter  sehr  schmerzhaft.  —  21.  Sept. 
Res.  mit  einem  Deltoideus-Lappen ;  die  vordere  Incision  vereinigt  die  beiden  Fistcl- 
gänge.  Nachdem  der  Kopf  nicht  ohne  Schwierigkeit,  wegen  seines  betrachtlichen 
Volumens,  luxirt  war,  wurde  das  verdickte  Periost  sorgfältig  losgetrennt  und  sammt 
den  das  Gelenk  umgebenden  fibrösen  Geweben  mit  der  grössten  Sorgfalt  erhalten. 
Von  der  Diaphyse  wurden  ugf.  4  Ctm.  resecirt  und  an  der  augenscheinlich  earioscn 
Gelenkhöhle  das  Evidement  vorgenommen.  Vereinigung  des  hinteren  Schenkels  des 
V-Schnittes  durch  Nähte;  die  Kugel  steckte  im  Oberarmkopfe  und  hatte  denselben 
auseinander  gesprengt.  —  26.  Sept.  der  Lappen  vollständig  in  seiner  hinteren  Hälfte 
vereinigt,  die  vordere  auch  am  20.  Oct.  in  ihren  letzten  Fistel  Öffnungen.  —  Bei  der 
Entlassung  des  Pat.,  6.  Nov.,  noch  keine  merkbare  Ossification  vorhanden.  —  Zu- 
stand  des  Pat.  im  März  1872 :  „Le  toucber  fait  alors  reconnaitrc  dans  la  profondeor 
du  moignon  de  r6paule  une  sorte  de  cordon  r6sistant  et  dur,  dans  Icquel  on  ne 
d6couvre  rien,  qui  puisse  indiquer  un  commencement  de  r6g^n^ration  osseufie.  Uf 
bras  est  toujours  inerte,  mais  Tavant-bras  et  la  main  sont  tres  actifs  et  suppl6cnt 
a  cette  immobilit^;   en  somme,  le  malade  se  sert  trfes  utilement  de  cc  mcmbre**; 

-  (See.  r.). 

69«  Marcel,  Claude,  16.  Artill.-Pontonnier-R..  aus  Chalons  (Sa6ne-et-Loire),  23  J. 
alt.  Fr.  des  oberen  Endes  des  1.  Hum.  durch  Granatsplitter,  9.  Sept  in  Strassbur^, 
„R^s.  de  la  t6te  de  Thum^rus,  cicatrice  de  17  centimetres  large  et  profonde  a  la 
partie  sup6rieure  du  bras***).  —  (?  1.). 

90«  Badisch.  Feldarzt  Neu  mann:  Marion,  1.  Marsch-R.,  18.  Jan.  Schuss  durch  die 
Schulter  mit  Splitterung  des  Schulterblattes.  —  1.  März  im  2,  Bad.  F.-L.  zu  GJrfr- 
magny  Res.  des  Oberarmkopfes.  —  Verlauf  günstig,  ohne  Complicalion,  Pat,  fast 
geheilt  nach  Frankreich  entlassen*).  —  (See.  r). 

VI.  Martin,  Philippe,  77.Lin.-R.,  aus  Vauvert(Gard),  23  J.  alt,  Schussfr.des  l.  Uura 
bei  Forbach.    „R6s.  de  la  t^te  de  Thumerus,  ankylose  scapulo-humerale,  atrophie*'^. 

-  (?  1.). 

99«  Prof.  Schillbach:  Mathis,  Nicolas-Eugene,  Serg.,  57.  Lin.-R.,  aus  Prcvo- 

conrt  (Meurthe),  28i  J.  alt>  18.  Aug.  bei  St.-Privat  Schuss  in  das  r.  SchuUergclenk ; 
Eingang  am  Rande  des  M.  deltoid.,  7  Ctm.  unter  dem  Acromion,  Ausgang  am  un- 
teren Winkel  der  Scapula.  —  Pat.  30.  Aug.  im  Res.-Laz.  No.  I  zu  Krankfurt  a.  M 
aufgenommen.  —  19.  Sept.  bei  diffuser  Phlegmone,  Eitersenkung  an  der  liioi''ri£ 
Seite  des  Hum.,  eiteriger  Gelenkentzündung,  Res.  durch  Läng.sschnitt,  mit  Beniitian.; 
der  Eingangsöffnung.  Wegnahm3  des  gesplitterten  Kopfes  \  Zoll  unter  den  Tuber- 
keln*). —  17.  Oct.  hohes  Fieber  und  Schüttelfröste;  Drainage  eines  vom  äus.9^r.*o 
Rande  des  Schulterblattes  bis  in  die  Nähe  der  Dornfortsätze  verlaufenden  Eitcnpar 
ges.  —  Vom  Nov.  bis  Febr.  mehrere  Abscesse  eröffnet.  —  Anfangs  März  Aukylc^r 
zwischen  Schulterblatt  und  Hum.  durch  kräftige  Abduction,  unter  deutlichem  Knrben, 
getrennt.  —  Bei  der  Entlassung  des  Pat.,  I.  Juni,    noch   einige  Fisteln;   „SchaUrr 


1)  TilUtix  in  Bulletin  g^n^nl  d«  th«'rapcutique.  T.  80.  1871.  p.  315.  —  9)  Cbenit,  Ibid.  ^94  - 
3)  Chenn,  T.  II.  p.  95.—  4)  Or^.  Tribut  k  la  chiriirgi«»  con«er>alTlc*,  r^»-eiion«— Evidement*.  P*ti% 
1873.  8.  p.  93.  —  5)  Chenu,  Ibid.  p.  99.  —  6)  Nach  gQtig<'r  Mittheilung  d«>s  Um.  ßen.-A.  I»r.  lUi  k  «n 
Carlaruhe.  —  Bmeatl,  8.  593.  No.  204.  —  B«i  Chenu  nicht  mtt  Destiminth«U  aufauJknd^n  \,*\hI>  'M 
T.  II.  p.  736).  --  7)  Chenu,  T.  II.  p.  IUI.  —  8)  Nach  gQtiger  MitthelUing  de«  Operat^ura,  llni.  IVil 
Dr.  Sehillbaeh  in  Jaoa. 
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1'hamerus,  atrophie  et  paralysie  du  bras,  large  cicatrice  a  Tangle  de  romoplate"  ')• 

—  (See.  1.). 

109«  Tourn^-Ample,  Dominique,  35.  Lin.-R.,  aus  Campan  (Hautes-Pyr^n^s). 
25  J.  alt,  Schttssfr.  des  oberen  Theiles  des  l.  Huni.  bei  Chevilly.'  «R6s.  de  la  t^te 
de  Vhumerus,  pseudarthrose,  cicatrice  adhörente"').  —  (?  1.). 

1.08.  Trey,  Jean-Marie,  35.  Lin.-R.,  aus  Gucheu  (Hautes-P]rr6n6es),  22  J.  alt, 
Comminutivfr.  des  1.  Hum.  durch  Granatsplitter,  bei  Sedan.  „Res.  de  la  tdte  de 
rhum6rus"»).  —  (?  1.). 

1.04.  Prof.  Yolkmann:  Yillemain,  Joseph,  Serg.,  18.  Jäger-Bat,  aus  Hetz 
(Moselle),  28  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  in  die  r.  Schulter;  Einganir  vorne, 
Ausgang  nahe  hinter  dem  Acromion.  —  8.  Aug.  im  Laz.  zu  Mannheim  aufgenommea. 

—  13.  Entfernung  des  im  anat  Halse  abgesprengten  Kopfes;  während  der 
Operation  lebhafte  Blutung.  Verband  mit  Heftpllasterstreifen,  die  den  Oberarm  am 
Thorax  fixirten.  —  Während  des  ganzen  Aug.  hohes  Fieber,  nicht  unter  39,4;  Ann 
brettartig  hart.  —  28.  Aug.  im  unteren  äusseren  Va  ^^^  Oberarmes  a^n  2  Stellen 
incidirt  und  reichlich  Eiter  entleert.  Das  Fieber  Hess  nicht  nach,  hob  sich  im  Go- 
gentheil  1.  und  2.  Sept.  wieder,  daher  4.  Sept  Absetzung  des  Armes  in  der 
Schulter,  indem  am  unteren  Winkel  der  Resectionswuntle  die  Weichtheile  senk- 
recht zu  derselben  durchschnitten  wurden.  Die  vorausgesetzte  traumatische  Osteo- 
myelitis fand  sich  an  dem  durchsägten  Knochen  nicht,  wohl  aber  das  Elbglk.  mit 
Eiter  erfüllt,  und  von  der  Sägefläche  bis  zum  Ellenbogen  hinab  das  Periost  des^ 
Hum.  eiterig  infiltrirt  und  von  Eiter  umspult.  —  Unmittelbar  danach  wich  das  Fie- 
ber. —  18.  Sept.  plötzliche  heftige  Nachblutung  aus  der  schon  tbeilweise  f»^t 
vereinigten  Wunde,  mit  tiefer  Ohnmacht;  Unterbindung  der  Art.  axillar,  in 
der  Wunde.  —  2.  und  5.  .Oct.  Abscesse  in  der  Achselhöhle  und  in  der  Fossa  »u- 
praclavic.  eröffnet.  —  17.  Oct.  Pat.  nach  Schwetzingen  transferirt  Daselbst  noch 
ein  Abscess  in  der  Nähe  der  Wunde  eröffnet,  und  die  tief  eingerollte  Haut  de» 
äusseren  Wundrandes  abgetragen.  —  3l.Dec.  entlassen,  zeigte  Pat.  feste,  so  gut  wie 
lineare  Narben*).  —  (See.  r.  —  Exart). 

6  Fälle  mit  unbekanntem  Aasgange  (No.  105 — 110). 

1.05«  Württemb.  Ob.-A.  Strauss:  Erso,  Jacques,  35.  Mobilgarden-B.,  25  J.  aXu 
30.  Nov.  bei  Villiers  Schuss  durch  die  r.  Schul ler.  —  5.  Dec.  wegen  umfangreicher 
Zersplitterung  Res.  des  oberen  Endes  des  Oberarmes  bis  zur  Grenze  des  obcrrn  und 
mittleren  Drittels.  —  Pat.  23.  Dec.  nach  Deutschland  evacuirt;  weiteres  Schiciksal 
nicht  bekannt*).  —  (Interm.  r.). 

106.  Dr.  Anker:  Jambon,  Jean,  93.  Lin.-R.,  4.  Comp.,  Zerschmetterung  des 
l.  Oberarmkopfes.  —  5.  Sept.  im  Kriegs-Laz.  College  zu  }^ont-a-Mousson  Res.  hum. 
sin.  —  Ausgang  unbekannt*).  —  (?  1.). 

1.0Y*  Dr.  Treibel:  Paspin,  Emile,  Lieut,  69.  Marsch -R.,  5.  Comp.,  11.  Jan. 
Schussfr.  des  Hum.  dicht  am  Gelenkkopf.  —  20.  Jan.  im  Preuss.  9.  F.-L.  XIII.  A.-C, 
zu  Connerr6  Res.  hum.  durch  Längsschnitt.  —  11.  Febr.  der  Mairie  zu  Conncrre 
übergeben.  —  Ausgang  unbekannt^).  —   (See.  ?). 

108»  Prof.  Tilanus  (aus  Amsterdam):  Schmidt,  Jean-David,  63.  Lin.-R, 
1.  Bat,  3.  Comp.,  Elsasser,  21  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Spicheren  Schuss  in  die  L  Schalt^x. 

—  4.  Sept.  im  Holländischen  Laz.  zu  Saarbrücken  (Ulanen-Caserne)  Res.  des  Obcx> 
armkopfes  im  Collum  Chirurg,  in  der  Länge  von  4  Ctm.*).  —  (See.  l.). 

1.09«  Dr.  Krause:  Soliman,  Pierre,  18.  Aug.,  Schussfractur  des  1.  Obenirm- 
kopfes.  —  3.  Sept.  Res.  im  Preuss.  8.F.-L.X.A.-C.  zu  Pont-a-Mousson  (Petit  Seminaire». 
Nach  der  Operation  in  das  Laz.  College  daselbst  evacuirt.  —  Ausgang  unbekannt 
(soll  bald  nach  der  Operation  gestorben  sein)*).  —  (See.  l). 

UO.  Gen.-A.  Prof.  v.  Langenbeck:  Yirot,  Etienne,  67.  Lin.-R.,  16.  Aug. 
bei  Vionville  Schuss  durch  die  l.  Schulter.  —  29.  Aug.  im  Preuss.  5.  F,-L.  III.  A.-C. 
zu  Gorze  Res.  hum.  —  Ausgang  unbekannt'*).  —  (See.  1.). 

1)  Chenu,  Ibtd.  p.  143.  --  9)  Chenn«  Ibid.  p.  144.  —  Ist  jedenCiHi  Identiaeh  mit  d*m  tii*ir 
Zellen  Torher  angefahrten:  Torn^,  Domtniqae  etc.  —  3)  Chenu,  Ibid.  p.  U.*».  —  4)  BerKmesa,  &  la 
No.  13;  Fig.  S  der  TmfeL  —  Bei  Che  na  nicht  aufiufinden.  —  h)  Nach  gfttlger  Mltthellung  dM  Bn^ 
Gen.-Arat  Dr.  t.  Flehte  in  Stuttgart  —  S)  Brnetti,  8.  Mb.  No.  16ß.  —  7)  Brneeti.  8.  JML  N«ifUL 
—  8)  Nach  gAtlger  IflttheUang  dea  Herren  Operateure.  ->  9)  Brneati,  B.6ÜC.  No.8M»—  tO,^Brtt««li 
8.  610.  No.  306. 
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Haut  um  die  hintere  Wunde,  lebhaftem  Fieber.  —  Mitte  Aag.,  meist  des  Nachts, 
4— 6  mal  Blutungen  aus  der  hinteren  Wunde.  —  Allmälig  erholte  er  sich  und  war 
Ende  Aug.  in  guter  Reconvalescenz.  —  9.  Sept.  durch  Res.  der  in  2  grosse  Stucke 
zerschlagene  und  unter  dem  chir.  Halse  abgebrochene  Oberarm  köpf  entfernt; 
Scapula  unversehrt.  —  10.  Sept.  starke  arterielle'  Blutung;  in  der  Schnittwunde 
das  verletzte  Gefäss,  Art.  circumflexa  scap.,  unterbunden ;  bald  darauf  Tod  *)•  —  (See.  l). 

HO.  Dr.  Dittmayer  (Würzburg) :  Duclos,  Armand,  2.  Zuaven-R.,  aus  Soulles 
(Manche),  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  durch  das  r.  Schultergelenk.  —  14.  Sept  im 
Filial-Militär-Laz.  „ Ehehai tenhaus*"  zu  Würzburg  Res.  des  Oberarmkopfes.  —  Tod 
an  Pyaemie  23.  Sept.*).  —  (See.  r.). 

lliO.  Bayerisch.  Bat.-A.  Lutz:  Ducrot,  Marie,  Infanterist,  30.  Nov.  bei  Champigny, 
Schuss  durch  die  1.  Schulter;  Eingang  an  der  Rückenfläche,  Kugel  an  der  Votier- 
fläche  des  Schultergelenkes  durch  Incision  entfernt.  —  21.  Dec.  Res.  des  Oberann- 
kopfes, an  dem  sich  einLochschuss  zeigte.  —  Tod  23.  Dec.  an  Pyaemie').  —  (See.  I.). 

191.  Ghzgl.  Hessisch.  St.-A.  Metzler:  Egl,  Marcus,  22.  Lin.-R.,  aus  Toulon(Var). 
4.  Dec.  Schuss  in  die  1.  Schulter.  —  14.  Jan.  im  Ghzgl.  Hessisch.  6.  F.-L.  zu  Orions 
subperiostale  Res.  des  Oberarm kop fcs.  —  Tod  an  Pyaemie  23.  Jan.*). — (See.  L). 

199.  Preuss.  Ass.-A.  Richter:  Fournier,  Louis,  110.  Lin.-R.,  29.  Nov.  Schussfr. 
des  r.  Schultergelenks.  —  30.  Nov.  im  Preuss,  7.  F.-L.  VI.  A.-C.  zu  Villeneaiv- 
St.-Georges  Res.  hum.  —  Tod  17.  Dec.*).  —  (Prim.  r.). 

1.93«  Dr.  Panas:  Gall,  Marine-Füsilier,  erhielt  an  der  r.  Schulter  eine  Kuj^l« 
die  vorne  in  dem  Clavi-Pectoral-Dreieck  eindringend,  hinten  austrat,  nachdem  sie 
das  Collum  scapulae  zerschmettert.  —  Res.  des  Schultergelenkes  durch. ein Cacben 
Schnitt,  24  Stunden  später  (was  resec.  wurde,  nicht  angegeben),  wobei  man  consU- 
tiren  konnte,  dass  das  Caput  hum.  nicht  getroffen,  dagegen  der  die  Gelenkboble 
tragende  Thcil  des  Schulterblattes  in  mehrere  Fragmente  gebrochen  war.  —  Tod  an 
Pyaemie  am  5.  Tage*).  —  (Prim.  r.). 

M4*  Mac  Cormac:  Gaugeard,  Unter-Lieut.,  53.  Lin.-R.,  1.  Sept.  bei  Balan 
Schuss  durch  den  r.  Oberarmkopf  von  vorne  nach  hinten.  Primäre  Res.  des  Kopfes 
und  von  2  Zoll  der  Diaphyse  des  Hum.  durch  Längsschnitt,  in  dem  Lazaretb  in 
der  Caserne  Asfeld  zu  Sedan.  —  Sehr  gutes  Befinden  des  Pat.,  bis  er  vom  14.  Sepl. 
an  Anfälle  von  Hitze  und  Seh  weiss  bekam  u.  s.  w.  —  21.  Sept.  Nachblutung,  22. 
Tod').  —  (Prim.  r.). 

].85*  Jaiiki-ben-Cassem,  3.  Turcos,  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  in  die  L  Schultear. 
Pat.  wurde  mit  der  Kugel  in  der  Schulter  im  Laz.  zu  Bischweiler  aufgenommen.  — 
21.  A.ug.  Res.  des  Oberarmkopfes.  —  Tod  31.  Aug.^.  —  (See.  1.). 

196*  Gen.-A.  Beck:  Girey,  Claude,.  48.  Lin.-R.,  6.  Aug.  bei  Worth  Schuss  in  d>r 
r.  Schulter.  —  Pat.  im  1.  Badisch.  F.-L.  zu  Bischweiler  aufgenommen.  —  1.  Sopt. 
Schüttelfrost;  deshalb,  bei  schon  bestehender  Pyaemie,  4.  Sept.  Res.  des  zertrümmer- 
ten Gelenkkopfcs  durch  Längsschnitt  —  Die  Pyaemie  dauerte  trotzdem  an  uiul 
führte  14.  Sept.  zum  Tode').  —  (See.  r.). 

1.S9*  Dr.  Graf:  Jourdin,  Joseph,  65.  Lin.-R.,  16.  Aug.  Schuss  durch  den  r.  Ober- 
armkopf mit  grosser  Splitterung  (9  Splitter),  Bicepssehne  zerrissen.  —  Pat  25.  An^. 
im  Res.-Laz.  zu  Düsseldorf  (Caserne)  aufgenommen.  —  Res.  1.  Sept  —  Periostitis 
mit  Lösung  des  Periosts  und  Eitersenkung  am  Os  humeri  bis  zum  Ellenbogen  ab- 
wärts —  17.  Sept  Amputation  des  Stumpfes.  —  Dysenterie.  Tod  25.  Sept**) — 
(See.  r.  —  Exart.). 

1Ü9*  Dr.  J.  Swinburne:  Kittel,  Martin,  119.  Lin.-R.,  30.  Nor.  bei  Champigny 
Schuss  in  den  1.  Deltoid.,  an  der  Verbindung  des  oberen  und  mittleren  '',  des  Hum., 
diagonal  nach  oben  und  innen,  kein  Ausgang.  —  Pat.  in  der  Amerikanischen  Am- 
bulancc  zu  Paris  aufgenommen.  —  Bei  der  Res.  zeigte  sich,  dass  das  Prcjectil  in 
die  Markhöhle  und  längs  derselben  gegangen  war,  den  Knochen  über  der  Insertion 
des  Deltoid.  in  Stücke  gebrochen  hatte  und  in  der  Gelenk  höhle  der  Scapula  stecken 

l)  H.  Fischer,  S.  138.  Beob.  178.  —  2)  Nach  gOtlger  IClttbellang  d«t  Hrn.  Priv.-Doe.  Dr.  Kl»- 
dinger  in  WOrtbiirg.  —  3)  Nach  gfttiger  Mittbeilnng  dea  Hm.  0«n.>Arst  Dr.  t.  Fiehta  In  StaUpan. 
—  4)  Nach  giftiger  Uittheilung  dea  Operateurs,  Hrn.  St-A.  Dt,  llatilar  In  Daraiata^L  ->  Rra^tlL 
8.  :r,:^.  No.  113.  —  5)  Kmestl,  8.  556.  No.  13.  -  6)  Qaa.  hebdonadaire  de  m^d.  et  de  cUr.  ItTZ 
p.  :i89.  Obs.  92.  —  7)  Mac  Cormac,  p.  109.  Case  40.  ~  BrnestI,  8.  557.  No.  14.  ^  8)  J.  Ckrlt- 
tiaii  in  Gas.  m^dic.  de  Strasbourg.  1873.  p.  979.  Obs.  31.  —  9)  Beek,  8.  879.  a.  Ko.  9  «»d  «aca 
anderweitigen  Mittheilungen  Desselben.  —  10)  Qraf,  8.  46,  59.  ▲.  No.  9.  —  Braestf,  8.  58CL  Xo.  19 
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intact.  —  An  demselben  Abend  ein  1.  Schüttelfrost;   Tod  3.  Sept  an  Pyacmic.  — 
Sect. :  Metastasen  u.  s.  w.  *)  —  (See.  r.). 

1.38«  Prof.  E.  Boeckel:  Mignon,  96.  Lin.-R.,  aus  Ussel  (Correze),  6.  Aag.  bei 
Wörth  Schuss  durch  die  r.  Schulter,  kurz  unter  dem  Gelenke.  —  Fat  in  der  Am- 
bulance  St.-Nicolas  in  Hagenau,  in  Behandlung  des  Dr.  Blum. —  18.  Aug.  Res.  m\\ 
Längsschnitt;  der  Kopf  abgetrennt,  aber  ganz;  der  Hnmerusschaft  bis  in  die  Hitt^r 
gesplittert;  15  Ctm.  vom  Hum.  weggenommen.  —  Tod  im  Laufe  des  Sept  an  Pr- 
aemie').  —  (See.  r.). 

ISO.  Preuss.  Ass.-A.  Kremnitz:  Moreau,  Pierre,  47.  Lin.-R.,  3.  Comp.,  28.  Not. 
Zerschmetterung  des  r.  Oberarmkopfes.  —  14.  Dec.  im  Preuss.  7.  F.-L.  IIL  A.-C 
Res.  cap.  hum.  dx.  —  Tod  21.  Jan.*).  —  (See.  r.).  — 

140.  Preuss.  O.-St.-A.  Becker:  Morel,  Jules  Hippolytc,  75.  Lin.-R.,  5.  Comp., 
16.  Aug.  Schussfr.  des  r.  Oberarmkopfes,  Kugel  steckt.   —    1.  Sept.   im  Preuss.  11. 
F.-L.  II.  A.-C.  zu  Villers-aux-Bois  Res.  des  Cap.  hum.  mit  Längsschnitt. —  8.  Sept 
Tod  an  Erschöpfung*).  —  (See.  r.). 

1.41«  Prof.  Lücke:  Moulin,  Hippolyte,  48.  Lin.-R.,  3.  Bat.,  3.  Comp.,  aus  la 
Rochepaule  (Ardeche),  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  von  vorne  in  das  r.  SchuUcr^e- 
lenk  hinein,  neben  dem  Schulterblatt  heraus.  —  9.  Aug.  Pat.  im  Laz.  Turnhalle 
zu  Darmstadt  (Dr.  Büchner)  aufgenommen.  —  20.  Aug.  Res.  des  in  viele  Splitter 
zersprengten  Uumeruskopfes.  —  Die  Temp.  blieb  hoch.  Senkungsabscesse  an* 
ter  das  Schulterblatt,  mit  schnell  um  sich  greifender  phlegmonöser  Schwelhing  des 
ganzen  Rückens,  Incision,  Entfernung  grosser  Zellgcwebsfctzen;  Verfall  der  Kräfte, 
starke  Jauchung.  —  Tod  29.  Aug.').  —  (See.  r.). 

1.49.  Prof.  E.  Boeckel:  de  Najac,  Capit.,  8.  Cürass.-R.,  etwa  40  J.  alt,  bei 
Wörth  6.  Aug.  durch  4  Kugeln  verwundet;  3  leichte  Flcischwunden  und  l  Kugel 
durch  den  linken  Oberarmkopf.  Pat.  in  einem  Privathause  in  Sultz  u,  Wald  verpile.sc^ 
und  expectativ  behandelt.  —  15.  Aug.  B.  hinzugezogen,  wegen  acutem  Tetanu3 
seit  24  Stunden.  Die  Wunde  der  l.  Schulter  enthielt  Hunderte  von  spitzen  Kno- 
chensplittern und  ein  Stück  vom  Rande  des  Cürass.  Sofortige  Res.  des  ganz  ter- 
splitterten  Kopfes  bis  an  den  chir.  Hals  durch  Längsschnitt.  —  Fortdauer  d<f^ 
Tetanus,  trotz  Morphium  und  Chloral.  —  Tod  18.  Aug.*).  —  CSec.  1.). 

1.43.  Dr.  Boettcher:  Nicol,  Victor,  59.  Lin.-R..  11.  Jan.  Schuss  durch  dl«  r. 
Schulter.  —  13.  Febr.  im  8.  F.-L.  XII.  A-C.  zu  la  Fert6  Res.  cap.  hum.  di,  — 
23.  Febr.  Tod  an  Pyaemie^.  —  (See.  r.). 

l^-*.  Dr.  Hessing:  Pirion,  Ferdinand,  115.  Lin.-R.,  4.  Comp.,  30.  Nov.  vor  Pa- 
ris Schussfr.  des  l.  Oberarm kopfes.  —  3.  Dec.  im  Preuss.  1.  F.-L.  II.  A.-C.  zu 
Chäteau  de  la  Grange  Res.  hum.  —  Tod  14.  Dec.  an  Nachblutungen').  —  (rnterm.l). 

1.45*  Preuss.  St.-A.  Josephson:  Ramasse,  Cam.,  73.  Lin.-R.,  5.  Comp.«  21. 
Sept.  vor  Metz  Schuss  durch  die  l.  Schulter  aus  4  Meter  Entfernun«;;  Absprenmani^ 
des  Tuberc.  maj.  Umkreisung  des  Schulterblattes.  —  26.  Sept  im  Preuss.  lU.  P,-L 
IL  A.-C.  zu  Briey  Res.  cap.  hum.,  mit  Längsschnitt  und  Entfernung  eines  5  Ctm 
langen  Stückes  des  Hum.,  so  wie  des  ganzen  Zündspiegels,  der  sich  in  dem  Gelenk 
fand.  —  Tod  25.  Oct.  durch  Erschöpfung  nach  einer  am  Tage  nach  der  Operation 
beginnenden,  von  der  Schulter  bis  zum  Knie  reichenden  colossalen  Phlegmone*).  — 
(Interm.  1.). 

146.  Dr.  Spaeth:  Reilles,  Henry,  122.  Lin.-R.,  1.  Comp.,  2.  Dec.  bei  Cham- 
pigny  Lochschuss  durch  den  Humeruskopf.  —  8.  Dec  Res.  desselben  mit  Entfersun« 
eines  5  Ctm.  langen  Stückes.  —  Anfangs  günstiger  Verlauf,  dann,  vom  Jan.  an. 
Pyaemie,  Tod  15.  Jan.  durch  Verblutung.  —  S e c t. :  Metastasen  u.  s.  w."),  —  (Interm.». 

1.49«  Dr.  J.  Swinburne:  Renaudie,  Franko is,  114.  Lin.-R.,  30.  Nov.  bei  Cham* 
pigny  Schuss  in  den  1.  Arm,  nahe  dem  M.  pector.  maj  ,  1  Zoll  unter  dem  Acromis-s 
ein-  und  durch  den  oberen  Theil  des  Deltoid.,  etwas  unterhalb  der  Spina  scap.  a««* 
getreten.  —  3.  Dec.  Res.    des  Oberarmkopfes   mit   ugf.  1^  Zoll   der   Diaphpe 

1)  H.  Fischer,  8.  141.  Beob.  IBl  und  Taf.  V.  Flg.  31.  —  Brno  st  i,  6.  594.  No.  21 N.  —  t)  Xwk 
g&tiger  Mtttheiliing  des  Operatenn,  Hra.  Prot  Dr.  B.  Boeckel  in  Sfrassburg.  >-  .1)  Erneaii.  S.  i^« 
Ko.  216.  —  4)  Er n est i,   6.  594.    No.  217  und  nach  gfitiger  Mitthetlang  des  Uru.  (i.-O.-U.-U.  Pr^f.  I>r 
T.  Lange  nbeck.  —  .S)  Lfioke,  8.  52.  No.  41  qnd  nach  Ausiftgen  aus  den  Ta^»ba<*hifm  des  turmaH 
Dannstidtor  AuskunftsBureaus.  —  Ernesti,   8.  594.  No.  292. ->  6)  Nach  gOtl^er  Mitrheiltiit^  d^  Of» 
rateurs,  Hrn.  Prof.  Dr.  B.  Boeckel  in  8tra88burg.  —  B r n e •  1 1 ,  8.  595.  No.  295.—  T)  Kr» call.  A  *97. 
No.  231.  —  8)  Ernesti,  8.  566.  No.  60.  —  9)  Ernesti,    8.  566.    No.  61.  —  10)  Nach  gStigec  mtikti 
Junc^des  Operateurs,  Hrn.  Oberamts-Wundantt  Dr.  Spaeth  au  Esslingen  In  Wartt«oib«rg. 
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Oberarmkofes,  mit  Vertical-Schnitt,  Durchsägung  der  Diaphyse  nahe  am  Collum.  — 
Sehr  reichliche  Eiterung;  Wunde  graulich,  breiartig.  —  30.  Aug  Blutung,  nur 
mit  Mühe  durch  Tamponniren  gestillt.  —  Jauchige,  reichliche  Eiterung  bis  zum 
Ellenbogen;  die  Weichtheile  indurirt  und  um  das  Periost  abgelöst.  —  S.  sah  keine 
andere  Rettung,  als  in  der  Ablösung  des  Armes  in  der  Schulter,   31.  Aug. 

—  2.  Sept.  Frostanfdlle ,   8.  Sept.  Tod.  —  Sect.:    Metastasen  u.  s.  w.  —  (See.  r. 

—  Exart). 

15.  Aug.  in  Walburg  Res.  des  Oberarmkopfes ,  der  von  einer  Kugel  getroffen 
war,  die  auch  die  Spina  scap.  getroffen  und  entblösst  hatte;  Längsschnitt  durch 
die  Ausgangsöffnung;  Durchsägung  des  Halses  mit  der  Kettensage,  an  der  Grenze 
der  Diaphyse.  Tamponnirung  der  Wunde,  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Aa.  circum* 
fiexae  zu  unterbinden.  Immobilisirung  des  Gliedes  an  der  Brust.  —  Tod  Anfangs 
Sept.  an  Pyaemie.  —  (See.  ?). 

Algierscher Tirailleur,  19.  Aug.  Res.  des  r.  Oberarmkopfes  und  eines  grossen 
Theiles  des  Acromion  mit  Längsschnitt;  Anwendung  der  Ketten  säge ;  zahlreiche 
und  schwierige  Ligaturen.  Anlegung  des  Armes  an  die  Brust.  —  Das  schon  ange- 
schwollene Glied  wurde  vom  anderen  Tage  an  bläulich,  mortifioirte  vollständig, 
und  Fat  verstarb  am  5.  Tage.  —  (See.  r.). 

Res.  des  Oberarmkopfes  und  des  oberen  Viertels  der  Diaphyse  des 
Hum.,  21.  Aug.,  bei  sehr  ausgedehnter  Knochen  Zertrümmerung,  mittelst  Incision  durch 
die  Mitte  des  Deltoideus,  Exarticulation,  Entfernung  von  5—6  noch  adhärenten,  aber 
abgesprengten  Diaphysen -Fragmenten,  Anwendung  der  Kettensäge  an  einer  Stelle, 
wo  sich  noch  Knochenfissuren  fanden.  Zahlreiche  Ligaturen;  Lagerung  in  einer 
Drahtschiene.  —  Sehr  beträchtliche  Anschwellung;  jauchige  und  sehr  reichliche 
Eiterung.  Am  8.  Tage  Frostanfall,  und  später  Ausbruch  einer  confluirenden 
Variola,  an  der  Fat  etwa  12  Tage  später  starb.  —  (See.  ?). 


Resection  im  fillenbogengelenk. 

Unter  den  139  Fällen  dieser  Resection  bei  Französischen  Soldaten 
befanden  sich  104,  die  von  Heilung  gefolgt  waren,  9  deren  Ausgang 
ein  unbekannter  und  26,  bei  denen  derselbe  ein  tödtlicher  war;  die 
Mortalität  war  also  nur  20  pCt. ;  darunter  waren  5  Fälle,  bei  denen 
nach  der  Res.  noch  eine  Amputation  für  nöthig  erachtet  wurde,  mit 
2  mal  Heilung,  2malf  und  Imal  unbekanntem  Ausgange.  In  1  Falle 
endlich  (No.  6)  wurde,  nachdem  die  Heilung  mit  Ankylose  bereits  ein- 
getreten war,  wegen  nicht  näher  bekannter  übeler  Zufalle  die  Ampu- 
tation des  Oberarmes  noch  nachträglich  ausgeführt 

104  Heilungs-Fälle  (No.  1—104). 

].•  Airault,  Louis-Pbilibert,  Serg.,  25.  Lin.-R.,  aus  Borcq  (Deux-Sevres),  26  J. 
alt,  2.  Dec.  bei  Loigny  Comminativ-Schussfr.  des  r.  Ellenbogens.  —  Res.  des  unteren 
Endes  des  Hum.  und  des  oberen  Endes  der  Ulna.  „ Ankylose  incompleie  do 
coude"  ').  —  (?  r.). 

9»  Apest^guy,  Jean,  67.  Lin.-R.,  aus  Hasparren  (Basses>Pyr^n6e8),  26^  J.  alt, 
Comminutivfr.  des  1.  Ellenbogens  durch  Granatsplitter  bei  Gravelottc.  —  Res.  d^r 
Gelcnkenden  des  Ellenbogens.     Falsche  Ankylose*).  —  (?  1.). 

8.  Archambault,  Jean,  96.  Lin.-R.,  aus  Flavigny,  Schnssfr.  des  r.  Ellenbogens 
bei  Wörth.    Res.  des  Olecranon.    Ankylose  des  Elbglks.  in  halber  Flexion*).  —  0  r.V 

4.  Avez,  D6sir6-Augustin,  24.  Lin.-R.,  Schussfr.  des  1.  Ellenbogens  19.  Jan* 
bei  St.-Quentin.  Res.  des  Olecranon.  Vollständige  rechtwinkelige  Ankrlose  d«$ 
Elbgelenkes,  Atrophie  und  Paralyse  der  Hand^).  —  (?  1.). 


1)  Chena,  T.  U.  p.  2.  —  3)  Ibid.  p.  4.  —  3)  Ibid.  p.  4.  —  4)  Ibid.  p.  6. 
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30.  M6decin-major  le  cl.  Reeb:  Cousimi^,  Jean-Baptiste,  87.  Lin.-R^  aus  Ma- 
zamet  (Tarn),  26  J.  alt,  30.  Aug.  in  Strassburg  durch  einen  Granatsplitter 
penetrirende  Wunde  am  Jnnenrande  des  1.  Olecranon,  mit  Fractur  der  Troehlea 
humeri.  —  Fat.  im  Milita»-Hosp.  zu  Strassburg  anfänglich  conservativ  mit  einem 
zweiklappigen  Gutta-percha- Verbände  behandelt.  —  20.  Sept.  Res.  nach  Ronx; 
der  Hum.  ziemlich  hoch,  wegen  eines  Schrägbruches,  Rad.  und  Ulna,  die  in- 
tact,  unterhalb  der  Gelcnkfiächen  durchsägt.  Lagerung  auf  einer  gebogenen 
Schiene;    Drainage.    —   30.    Oct.    die    Vernarbung    der   Wunde  zu    */»    vollendet. 

—  20.  Nov.  Fat.  in  sehr  befriedigendem  Zustande  den  Deutschen  Aerzten  über* 
geben  ^).  —  Während  des  Aufenthaltes  des  Fat.  in  Basel,  1.  März  1871,  war  die 
Wunde  noch  offen,  ein  Schlottergelenk  vorhanden*).  —  C.  später  im  Hop.  Saint- Eloi 
zu  Montpellier,  fast  geheilt,  von  Hospitalbrand  und  von  Blutung  befallen.  Die 
Wunde  machte  keine  Fortschritte  und  wurde  von  Moutet  die  Amputation  des 
Oberarmes  ausgeführt.  Bei  der  Sect.  des  Gliedes  fand  sich  «eine  VerschmeUung 
von  Rad.  und  Ulna  und  eine  periostal-fibröse  Regeneration  des  Hum.  Ich  glaube, 
dass  man  noch  hätte  warten  können  und  dass  die  Operation  nicht  indicirt  war*". 
sagt  Foncet  in  einem  Briefe  an  Reeb,  welcher  Ansicht  auch  Letzterer  sieh  an* 
schliesst*).  —  (See.  1.  —  Amput.). 

81.  Frof.  Heck  er  (aus  Freiburg  i.  Br.):  Dailjeb-ben-Djelul,  2.  Turcos-Reg.. 
24  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  in  das  r.  Elbglk. ;  Einschuss  zwischen  Cond.  ett. 
und  Olecranon,  4  Ctm.  vom  ersteren,  Ausscbuss  am  Vorderarm,  auf  der  Dorsalseite, 
8  Ctm.  vom  Gelenk.  —  8.  Tag  Fat.  im  Laz.  zu  Carlsruhe  aufgenommen.  —  11.  Tag 
partielle  Res.;  Wattmann'scher  Schnitt;  5  Ctm.  vom  Hum.,  4  Ctm.  vom  Rad. 
resecirt,  Ulna  in  tact  gelassen,  nach  Durchscheidung  der  Tricepssehne.  Bei  der  Res. 
wurde  derN.  ulnar is  durchschnitten.  Lagerung  in  einer  Drahtschiene.  — Nach 
2  Mon.  Feriostitis  am  Oberarm,  ohne  Nekrose.  —  220.  Tag  Entlassung  mit  geheil- 
ten Wunden.  Beugung  und  Streckung  in  geringem  Grade  ausfuhrbar;  4.  und  5. 
Finger  total  gelähmt*).  —  (See.  r.). 

89.  Deroy,  Louis,  1.  Sept.  bei  Sedan  im  r.  Ellenbogen  verwundet  —  In  einem 
Freuss.  F.-L.  Res.  des  Gelenkes  durch  einen  einzigen  hinteren  Querschnitt 
mit  Durchschneidung  des  N.  ulnaris.  —  Fat.  5.  Sept.  im  Laz.  ier  Caserne 
Asfeld  zu  Sedan  aufgenommen.  Da  der  Verlauf  kein  günstiger  war,  wurde  von  Dr. 
W  y  m  a  n  20.  Sept.  der  Oberarm  a  m  p  u  t i  r  t    Genesung ;  En tlassung  des  Fat.  6.  Oct  *). 

—  (?  r.  —  Amput.). 

88.  Deshoulli^res,  Antoine,  Garde  mob.  de  la  Vienne,  Comminutiv-Schussfir.  des 
l.  Ellenbogens  11.  Jan.  bei  le  Maus.  ^R^s.  du  coude,  ankylose  de  rarticalation. 
atrophie  de  l'avant-bras,  perte  des  mouvemcnts  des  doigts**).  —  (?  l.). 

84»  Gen.-A.  Frof.  v.  Langenbeck:  Desray,  Adolphe,  33.  (6.)  Lin.-R.,  au« 
Luxeuil  (Haute-Saone),  18  J.  alt,  Streifschuss  des  r.  Ellenbogens  11.  Oct.  bei  Orl^nK 
Fat.  war  lange  umhergegangen  mit  freier  Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Im  Dec.  An- 
schwellung desselben  mit  hohem  Fieber  und  heftigen  Schmerzen.  —  25.  Jan.  R<*. 
cubiti.  —  Fat.  im  März  der  Heilung  nahe^.  —  „Ris.  du  coude,  ankylose  dans  I* 
flexion,  atrophie,  paralysie  des  quatre  demiers  doigts***).  —  (See.  r.). 

8ö.  Dr.  Schindler  (in  Bielefeld):  Dumoulin,  ?  Lin.-R.,  16.  Aug.  bei  Manr 
la-Tour  Schuss  in's  r.  Elbglk.  —  Anfangs  Sept  Total- Res.  des  Gelenkes.  —  Hei- 
lung mit  massiger  Beweglichkeit;  Excursion  von  etwa  20**).  —  (See.  r.). 

86.  Gen.-A.  Frof.  v.  Langenbeck:  Ecrement,  Auguste- Joseph,  93.  Lin.-R.,  aus 
Noisy-le-Bourg  (Haute-Saone),  23  J.  alt,  16.  Aug.  bei  Mars- la-Tour  Schuss  dureh 
das  r.  Elbglk.  —  31.  Aug.  Total-Res.  desselben.  —  Heilung").  —  Bei  Cbeno: 
„R6s.  de  Fextr^mit^  supirieure  des  deux  os  de  l*avant-bras ,  pseudarthrose ").  — 
(See.  r.). 

8V.  Gen.-A.  Frof.  Roser:  Elizon,  Auguste- Joseph,  98.  Lin.-R.,  aus  Laffrey  Qsertl 
24  J.  alt,  18.  Aug.  bei  Gravelotte  Zerschmetterung  des  r.  Elbgclenkes  durch  Gra- 
natsplitter;  arterielle  Blutung.  —    23.  Aug.    im  Laz.  Fetit  Seminaire   zu  Foat4- 

1)  Chenu,  T.  I.  p.  409;  T.  U.  p.  39.  —  2)  Moasakowski,  8.  S3S.  Mo.  S.  —  3)  Oh^nn.  T  L 
p.  409.  —  F.  Poncet  In  MontpelUcr  m^dical.  187?.  p.  31.  —  Dominik.  8.  TS.  No.  300.  —  4>  8o<U 
8.  163.  No.  3.  —  Dominik,  8.  53.  No.  33.  —  Bei  Chenu  nicht  an  finden.  — !()  Mar  Cormae,  p  101. 
Caae  44.  —  Bei  Che nn  nicht  lu  finden.  —  6)  Cheiiu.  T.  U.  p.  45.—  7)  Nach  fttUger  MittheUavf  4»« 
Herren  Operateora.  —  Der  Fall  tat  wohl  identiaoh  mit  dem  ron  Dominik  (8.  SO.  No.  S0&>  anfitfllkfW». 
Deaoay  genannten  Patienten.  —  8}  Ibid.  p.  4S.  —  9)  Dominik,  8.  SO.  Na.  S1<K  —  Bei  Ch^oa  aftrhl 
aa  finden.  ~  10)  Dominik,  6.  81.  No.  SIS.  —  11)  Cheno,  T.  IL  p.  &4. 
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alt,  Schussfr.  des  1.  Ellenbogens  21.  Jan.  bei  Dijon.  nR6s.  des  tStas  artieolaires; 
ankylose  compl^te  du  coude"*).  —  (?  1.). 

49«  Hallais,  Alfred- Auguste,  41.  Lin.-R.,  aus  Avranches  (Manche),  oomplicirtc 
Wunde  des  l.  Ellenbogens  durch  Schuss  bei  Cravant.  «R6s.  de  rol^crane,  ankylose 
du  coude" ').  —  (?  1.). 

ÖO.  Helber,  Charles,  84.  Lin.-R.,  16.  Aug.  bei  Mars-la-Tour  Schuss  durch  den 
1.  Ellenbogen.  —  2.  Nov.  Res.  des  Gelenkes.  —  Genesung').  —  (See.  1.). 

öl.«  Henry,  Joseph-Olympe,  59.  Lin.-R.,  Schuss  fr.  des  unteren  Endes  des  ? 
Hum.  11.  Jan.  bei  Connerr6.  „R^s.  de  la  partie  inf^rieure  de  rhttm6rus,  ankylose 
du  coude  dans  la  flexion***).  —  (?  ?). 

69.  Russ.  O.-St.-A.  Dr.  0.  Heyfelder:  H6raud,  Emile,  62.  Lin.-R.,  aas  Sens 
(Tonne),  22  J.  alt,  31.  Aug  bei  Servigny  Schuss  in  das  l.  Elbglk.  —  13.  Nov.  P^L 
im  Vereins-Res.-Laz.  zu  Neuwied  aufgenommen.  —  23.  Nov.  partielle  Res.  des  Ge* 
lenkes  durch  Längsschnitt,  mit  Entfernung  des  Cond.  ext.  und  Absägung  dos  zer- 
schmetterten Olecranon.  Gypsverband.  —  Schnelle  Heilung  und  ToUkommcne 
Herstellung  mit  kaum  beschränkter  Beweglichkeit.  —  Bei  Chenu  wird  die  Res. 
nicht  erwähnt:  „Ankylose  avec  atrophie  incompl^te  de  ravant-bras**  *).  —   (See.  1.). 

53.  Dr.  M.  Seh ü Her:  Hitt6,  Pierre-Emest,  96.  Lin.-R.,  aus  Sahurs  (Scine-In* 
f6rieure),  23  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  in's  L  Elbglk.,  quer  durch  die  Ulna, 
gerade  zwischen  Körper  der  Ulna  und  Olecranon.  —  Wegen  Eitersenkungen  in  der 
Umgebung,  besonders  nach  dem  Triceps  und  Vereiterung  des  Gelenkes,  subperi- 
ostale Total-Res.  desselben,  mit  Längsschnitt  am  Innenrande  des  Olecranon  und 
der  Tricepssehne,  5.  Sept.  im  Res.-Laz.  Scbützenhaus  zu  Hannover;  ein  1  Zoll 
langes  Stück  vom  Huro.,  Ulna  dicht  unter  Proc.  coron.,  Rad.  in  gleieber  Uob^^ 
resecirt;  die  Gelenktheile  rauh,  von  Knorpel  entblösst. —  Im  März  Entfernung  eines 
mehrere  Zoll  langen,  dünnen,  nekrotischen  Stückes  vom  Hum.  —  Heilung  nach  9 
Monaten  bis  auf  eine  kleine  Fistel  vollendet.  —  10  Monate  nach  der  Res.  P&t  mit 
ziemlich  guter  activer  Beweglichkeit  entlassen;  Hand  ziemlich  gut  brauchbar*).  ^ 
Bei  Chenu:  nR6s.  du  coude,  perte  des  mouvements  de  flexion  et  d*extension  de 
Tavant-bras"^).  —  (See.  1.). 

54*  Prof.  Fischer:  Joubert,  £.,  3.  Jäger-Bat,  ca.  30  J.  alt,  verwundet  und 
verpflegt  6.  Aug.  in  Styringen  :  1)  Eintritt  an  der  äusseren  Fläche  des  Hnmerasen- 
des;  Anstritt  ugf.  gegenüber;  2)  Schasswunde  der  1.  Thoraxseite,  in  der  Hohe  der  8.-9 
Rippe,  ohne  Brusterscheinungen.  Schwache,  doch  unverkennbare  Störungen  der  Sensibi- 
lität im  Ulnarisgebiet,  der  Motilität  in  sämmtlichen  Fingern.  —  16.  SepU  Res.  des  un- 
teren Endes  des  Hum.,  6  Ctm.  lang,  mit  der  Kettensäge;  die  beiden  in taeten  Vor- 
derarmknochen belassen,  wie  sie  sind.  Gypsverband.  —  26.  Sept.  Pneumonie,  An- 
fangs Oct.  wieder  beseitigt.  —  Nach  Bericht  des  Dr.  Culmann  Heilung  mit  ScbWc- 
torgelenk,  Lähmung  der  Extensoren  der  Hand  und  Atrophie  der  Musculator  des 
Unterarmes*).  —  (See.  L). 

55.  Dr.  Goltdammer  (Berlin):  Kieffer,  Fridolin,  2.  Lin.-R.,  2.  Bat,  4.  Comp, 
aus  Rumersheim  (Haut-Rhin),  34  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Spicheren  Schuss  in*s  r.  Elbglk.; 
Eingang  auf  der  Mitte  der  Streckseite  des  Vorderarmes,  3  Fingerbreit  über  Coad. 
int.;  an  der  Innenseite  des  Hum.  die  Kugel  herausgeschnitten.  —  19.  Aug.  Fat  m 
Vereins-Res.-Laz.  in  der  Garde-Ulanen-Cascrne  zu  Moabit  aufgenommen,  bei  starktr 
Schwellung,  Rothung,  Schmerzhaftigkeit  des  Armes,  lebhaftem  Fieber.  —  20.  hug- 
von  der  Volarseite  her  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  tiefer,  die  Musoulatur  dorri- 
dringender  Schnitt,  zwischen  beiden  Knochen.  —  Bedeutende  Besserung  des  AIl^ 
meinbefindens;  Lagerung  des  Armes  in  einer  Blech-Hohlsehiene.  —  13.  Sept  I*ai 
die  ganze  letzte  Zeit  fieberlos,  die  Eiterung  aber  profus;  im  Gelenk  Crepitation  nn«! 
seitliche  Beweglichkeit,  daher  Res.  desselben:  Hum.  oberhalb  der  CondyUn, 
Ulna,  deren  Proc.  coron.  abgesplittert  ist,  unterhalb  desselben  abgesagt;  rom 
Rad.  das  ganze  obere,  3^  Zoll  lange  Fragment  extrahirt.  Watson*sebe  Schien« 
mit  Gypsverband.  —  16.  Sept  Sofort  nach  der  Operation  ein  Erysipel,  das  hbc^ 


1)  Chenu,  T.  U.  p.  71.  ~  S)  n>id.  |>.  1031.  —  3)  Dominik,  6.  8«.  No.  355.  —  Bei  Chcn«  «tcki 
sn  finden.  ~  4)  Chenu«  Ibid.  p.  75.  5)  O.  Beyfelder,  8.  M.  —  Chenn,  Ibid.  p.  &TS.  —  De»» 
nlk,  8.  56.  No.  .SO.  —  6)  Naeh  gfttiger  MitihMlung  de«  Operateun,  Hrn.  Priv.-Do«.  Dr.  SchtlUr  t« 
Greifstrald;  vgl.  eueh  Deaeen  »Kriegichlr.  Skiksen«  8.  49.  Fall  94.  —  7)  Chenu,  T.  R  p.  7€w  —  !>«> 
minik,  6.  86.  No.  358.  —  8)  H.  Fieehcr,  8.  151.  Beob.  308.  —  Dominik,  B.  56.  Ko.  U.  ^  Bei 
Chenu  nicht  in  finden. 
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Pat.  10.  Aug.  in  Darmstadt  (Barmherzige  Schwestern)  aufgenommen.  —  30.  Aug. 
Res.:  Hum.-Epiphyse,  in  4  Stücke  zersplittert,  subperiostal  entfernt,  Oleeranon 
abgesägt,  die  Knorpel  der  Fossa  sigm.  und  des  Capit  radii  mit  dem  Messer  ent- 
fernt. Gypsverband.  —  Heilung  ohne  jede  Störung;  Pat.  Mitte  Oct  als  geheilt  zu 
betrachten').  —  Zur  Zeit  des  Aufenthaltes  des  Pat.  in  Basel,  2.  März  1871,  war  die 
Wunde  seit  10.  Febr.  geheilt,  active  Beweglichkeit  des  Armes  ordentlich *).  — 
Bei  Chenu:  „R6s.  de  l'ol^crane,  semi-ankylose  du  coude*).  —  (See.  r). 

69.  Dr.  Keller:  Lecoanet,  Louis,  Serg.,  1.  Jäger-Bai,  aus  Jeuiey  (VosgeO> 
31  J.  alt,  bei  Wörth  6.  Aug.  Schuss  am  äusseren  Rande  der  I.  Ulna  ein-,  am  un- 
teren Vt  ^^^  äusseren  Seite  des  Oberarmes  ausgetreten.  —  Pat.  14.  Aug.  im  La2. 
zu  Darmstadt  (Baracke  Dr.  Keller)  aufgenommen.  —  Erysipelatöse  Entzündongeo 
2 mal.  —  Anfangs  Sept.  subperiostale  Res.;  Hum.  und  Ulna  zerschmettert,  Capit. 
radii  nur  gestreift.  Gypsverband.  —  Abscessbildung.  —  Vom  22.  Oct.  ab  die  Mu«- 
culatur  elektrisirt. —  7.  Nov.  alle  Wunden  geschlossen;  25.  alle  Bewegungen  auszu- 
führen, das  Gelenk  fest*).  —  28.  Jan.  Pat.  in  die  Heimath  entlassen.  —  Beim 
Aufenthalte  des  Pat.  in  Basel,  30.  Jan.,  wurde  die  active  Beweglichkeit  des  Armes 
als  gering  constatirt*).  —  Bei  Chenu:  „R6s.  du  conde,  inertie  complite  de  l*avant- 
bras"  •).  —  (See   1.). 

68»  Ledieu,  R^neld-Ange-Placide,  Garde  mob.  du  Nord,  46.  Marsch-R.,  aas 
Bevillers  (Nord),  24  J.  alt,  Fractur  des  ?  Ellenbogens  durch  Granatsplitter.  »R^ 
du  coude"  ^).  —  (?  ?). 

64.  Lejeune,  Charles-Pierre,  24.  Lin.-R.,  aus  Metz  (Moselle),  22  J.  alt,  6.  Ao^. 
bei  Spichcren  Schuss  in's  r.  Elbglk.,  Eintritt  Handbreit  darunter,  am  Radialrande, 
Austritt  am  Cond.  int.  hum.  —  19.  Aug.  im  Laz.  zu  Saarbrücken  (Neue  Schule) 
Res.  des  Gelenkes.  —  6.  Oct.  die  Wunde  fast  gänzlich  verheilt •).  —  Bei  Chenu 
die  Res.  nicht  erwähnt:  „Esquilles,  cicatrices  adh^rentes  multiples,  ankylose**).  — 
(See.  r.). 

65*  Lemoine,  Auguste,  124.  Lin.-R ,  aus  Paris  (Seine),  28  J.  alt,  Zerschmet- 
terung des  ?  Ellenbogens  durch  Granatsplitter  bei  Champigny.  «R6s.  da  tier« 
inf^rieur  de  Thumörus  et  des  extr6mit^s  sup6rieures  du  radius  et  du  cubitus,  inertie 
de  ra\'Änt-bras*  ").  —  (?  ?). 

66.  Prof.  Uhde  (Braunschweig):  Le  Poullen,  Vincent,  3.  Zuaven-R.,  aus  B^- 
gard  (Cotes-du-Nord),  34  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  durch  das  r.  Olecraoon. 

—  14.  Aug.  im  Rcs.-Laz.  No.  1  zu  Braunschweig  aufgenommen.  Tiefe,  Fingerbreite 
Wunde,  ein  abgeschossenes  Stück  vom  M.  triceps  nach  oben  gezogen,  Gelenk  hinten 
geöffnet.  —  17.  Aug.  12  Ctm.  langer  Schnitt;  das  obere  Stück  aus  dem  Trioeps  ire- 
löst,  das  untere  bis  zum  Proo.  coron.  mit  einem  Meisscl  abgeschlagen.  —  In  den 
ersten  8  Tagen  starke  Frostanfalle,  viele  Durchfalle.  —  18.  Gypsverband,  31.  Aug. 
gewechselt.  —  10.  Dec.  nach  Hannover  evacnirt;  noch  eine  kleine  Oeffnung  am  Blkn- 
bogen.  Sehr  beschränkte  Beweglichkeit  im  Gelenke,  auch  bei  Pro-  und  Supination  "X 

—  Bei  Chenu  die  Res.  nicht  erwähnt:  „ Ankylose  dans  la  demi-extcnsion,  atropbie 
de  tout  le  membre  et  perte  des  mouvements  des  doigts**  **).  —  (See.  r.). 

67«  Le  Saout,  Jean-Fran^ois,  46.  Lin.-R.,  aus  Plouzin  (Finistere),  26  J.  all, 
penetrirende  Schusswuiide  des  r.  Elbgelenkes  bei  Beaumont  „R^s.  d*une  partie  da 
cubitus;  ankylose  complite  du  coude**  *•).  —  (?  r.). 

68.  Dr.  Alb.  Burckhardt  (aus  Basel) :  Lignires,  Etiennc-Jacques,  Garde  mob. 
de  l'Aube,  16.  Jan.  bei  H6riconrt  Schuss  von  der  Mitte  des  r.  Rad.  durch  den  Cond. 
ext.  hum.  —  Pat.  in  die  Schweizer-Ambulance  zu  Lure  (Haute-Saone)  aufgenommen. 

—  24.  Febr.  die  durch  eine  heftige  Bronchitis  verzögerte  Res.  mit  Längsschnitt 
ausgeführt.  —  Sehr  profuse  Eiterung;  Heilung;  Gebranchsfahigkeit  des  Gliedes  an* 
bekannt'*).  —  Bei  Chenu,  wo  die  Res.  nicht  erwähnt  ist,  hoisst  es:  «Plaie  eontose 
du  coude  droit,  coup  de  feu,  H6ricourt,  16  janvier.  Ankylose  incompl^te*  '•).  —  (See.  r>. 

69*  Prof.Bergmann:Li8aut,Fran<;ois,4I.Lin.-R.,26J.alt,aasBIoarin  (FinistireX 

1)  L&eke,  8.  36,  41.  No.  95.  —  S)  lloitakowikl,  8.  336.  No.  5.  ~  I)  Chcon,  Ibid.  p.  S*.  - 
Dominik,  8.  58.  No.  63.  —  4)  L&eke,  6.  38.  49.  No.  SS.  —  &)  Moiaakowtkl.  8.  S36.  No.  4.  - 
6)  Chena,  Ibid.  p.  8S.  —  Dominik,  8.  90.  No.  993.  —  7)  Cbonn,  Ibid.  p.  89.  —  8)  Narh  UMui- 
lung  de«  tentorbenen  Prof.  Dr.  Heppner  su  8t  Petenbarg.  «-  9)  Chenu,  Ibid.  p.  679.  ->  IO)Ckea«, 
ibid.  p.  99.  — 11)  Nach  g&tlger  MittheUung  des  Herren  Operatenre.  —  Dom  1  n  i  k,8. 58.  No.  6T.—  19)  C  hea«. 
Ibid.  p.  681. —  IS;  Chenn,  Ibid.  p.  94.  —  14)  Alb.  Barekhardt  In  Corretpondena-Blan  Ar  eeAvtlc»- 
rieche  A.ente.  Jahrg.  1.  No.  9.  —  Auch  oach  gfttiger  llittheilnag  des  Hrn.  OeB.-A.nt  Dr.  B.  Beek  I«  Cuf^ 
nahe.  —  15)  Chenu,  Ibid.  p.  699. 
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actiy  unmöglich,  ebenso  eine  actire  Flexion  desselben,  wenn  der  'Vorderarm  herab- 
hängt. Die  Bemühungen,  denselben  bei  dieser  Stellung  zu  beugen,  ziehen  den 
Vorderarm  nach  innen  von  der  Längsaxe  des  Gliedes  und  drangen  den  Hum.  nach 
aussen.  Wenn  jedoch  Fat.  den  Arm  nach  hinten  bringt,  der  Art,  dass  der  Vorder- 
arm in  einem  deutlichen  Grade  von  Flexion  herabhängt,  bringt  die  Muskel-Contr&c- 
tion  die  Knochenenden  aneinander  und  entsteht  eine  active  Flexion  bis  zu  einem 
gewissen  Grade,  jedoch  ohne  grossen  Vortheil  für  den  Fat,  da  der  Arm  keine  Krall 
hat,  und  wenn  der  Fat.  den  Arm  zu  erheben  versucht,  dreht  er  sich  bald  rechts, 
bald  links  und  fällt  endlich  zurück,  indem  er  die  Weich theile  in  schmerzbafltT 
Weise  verdreht.  —  Für  das  vorhandene  vollständige  Schlottergelenk  wurtc 
von  Colli n  ein  Apparat  construirt,  der  aus  einem  Schulter-,  einem  Oberarm-  und 
einem  Vorderarmstücke  besteht.  Da  Co  11  in  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  düs 
die  Flexion  erleichtert  wurde,  wenn  man  den  Biceps  auf  der  Vorderfläche  des  durch- 
sägten Humerusendes  comprimirte,  hat  er  vorne  an  dem  Oberarmstücke  einen  Me- 
talibogen  mit  einer  Druckschraube  angebracht,  welche  eine  Lederplatte  gegen  den 
Biceps  anzudrücken  vermag.  Nur  wenn  er  diese  Schraube  anzieht,  kann  Fat.  eine 
einigermassen  schwere  Last  vom  Boden  erheben'}.  —  Ueber  den  späteren  Zustand  d^x 
Gliedes  erhielt  Morel  d'Arleux,  auf  eine  direct  an  den  Inval.  gerichtete  An fragre, 
15.  April  1874  folgende  Antwort:  ^Sans  appareil,  j*ai  toujours  le  bras  a  peu  pifs 
completement  inerte  ....  II  m*est  bien  difficile  de  vous  renseigner  sur  toat  ce  que 
je  puis  faire  de  mon  bras  aveo  l'appareil  que  m'a  fait  M.  Co  Hin;  tous  les  jouiv 
je  trouve  une  nouvelle  mani^re  d'en  tirer  parti.  Ce  que  je  fais  actueltement  est 
6tonnant:  je  puis  porter  un  poids  de  5  kilogrammes  ä  bras  tendu,  3< 
puis  saisir  les  objets,  m'habiller  enfin,  me  servir  de  mon  bras  pour  toos  les  osa^« 
habituels  de  la  vie.  Je  n'ai  pas  trouv6  une  chose  qui  puisse  m'embarasser  et  qot 
je  ne  puisse  vaincre,  tant  les  progres  que  j'ai  r6aUs6s  depuis  deux  ans  sont  a^ts- 
faisants.  Les  commencements  sont  tr^s  penibles;  mais,  si  on  ne  se  d6courage  p^. 
11  arrive  un  moment  oü  on  ne  peut  plus  se  passer  d'appareil**  *).  —  (Interm.  l). 

94«  Savary,  Alexandre-Marie,  13.  Jäger-Bat.,  Schussfr.  des  r.  Ellenbogens,  U. 
Dec.  bei  Mor6e  St.-Hilaire.  „R6s.  de  l'hum^rus;  paralysie  de  Tavant-bras  et  de  li 
main-«).  —  (?  r.). 

95.  Gen.-A.  Beck:  S6guin,  Charles,  58.  Mobilgarde-R.,  22.  Oct.  bei  Etuz  Seho«^ 
in  das  r.  Elbglk.  mit  Splitterung.  —  Auf  dem  Verbandplatze  sofort  Total- Kcv 
desselben.  —  Fat.  kam  später  nach  Besannen,  von  wo  er  2  Monate  später  geb«tl: 
in  seine  Heimath  entlassen  wurde*).  —  (Frim.  r.). 

96.  Dr.  Alb.  Burckhardt  (aus  Basel):  Soldani,  Christophe,  13.  Lin.-R.,  aus 
Ochiatana  (Corse),  31  J.  alt,  18.  Aug.  Schuss  in  den  r.  Ellenbogen.  —  22.  Aug.  i-n 
Laz.  zu  Font-sL-Mousson  (Fetit  S^minaire)  aufgenommen.  —  10.  Res.  des  ElbgcUs- 
kes  •).  —  Bei  C  h  e  n  u :  „Res.  des  surfaces  articulaires,  ankylose  du  coude***).  —  (S?c.  r  \. 

97*  Stoerck,  Jean,  Franc-tireurs  du  Haut-Rhin,  ans  Bouxviller  (Bas-Rhin\ 
19  J.  alt,  Schussfr.  des  r.  Ellenbogens  bei  Beaune-la-Rolande.  «R6s.  des  eitr6nutb 
articulaires  de  Thum^rus  et  du  cubitus**^.  —  (?  r.). 

98.  Frof.  Fischer:  Tanten,  Jean- Joseph,  32.  Lin.-R.,  aus  Biziat  (Ain),  23J.a:t 
6.  Aug.  bei  Spicheren  Schuss,  mit  Eintritt  gerade  unter  dem  1.  Olecranon,  Austritt 
an  der  Radialseite  des  unteren  Vs*  —  Fat.  zu  Forbach  im  Hospice  Bauer.  ->  2S. 
Sept.  Res.  Es  fand  sich  ein  Loch  in  der  unteren  Epiphyse  des  Hum.,  hinter  o&l 
in  welchem  die  sehr  difforme  Kugel  steckte  (die  Ausgangsöffnung  war  also  darrh 
ein  sehr  kleines  Kugelfragment  gemacht  worden).  Total -Res.  der  verletzten  <ic^ 
lenkenden  von  Hum.,  Ulna,  Rad.  Gipsverband.  Verlauf  im  Allgemeinen  gfimtijc; 
Heilung  nur  durch  eine  umfangreiche  Nekrose  der  Resetionsendcn  der  Kn^htn 
sehr  verzögert  Resultat:  Beschränkte  Beweglichkeit,  sehr  brauchbares  Glied  ci* 
zielt;  Form  des  Gelenkes  gut,  Knochenneubildung  vollständig  eingetreten*).  —  P»*i 
Chenu  die  Res.  nicht  erwähnt:  „Soudure  des  deux  os  de  Pavant-bras,  nombrcns^ 
plaies  fistuleuses,  atrophie  de  la  main,  ankylose  incomplöte  du  coude*"*). —  (Sec-tV 

•  l)  L^onLeFort  in  Gas.  des  HdptfBox.  1873.  p.  189,  mit  A.bbUdnng.  —  S)  J.  P.  ICor»!  «l'ArUai 
Consid^ratioiit  inr  la  r^iection  da  eoude  et  partiealUretnent  etir  la  pratlque  de  eette  rwiecrio«  mi%  A**- 
gleterre.  Tli^se  de  Paris.  1874.  No.  930.  p.  75.  Obs.  9.  ^  3)  Chenu,  Ibid.  p.  13&.  --  4}  Brrk,  8.  «7i 
a.  No.  7  und  nach  anderweitigen  Iflttheilnugen  Desselben.  —  Dom i ulk,  6.  71.  Ro.  131.—  Bei  C^*»* 
nicht  SU  finden.  —  5)  Nach  glktiger  MIttheilang  des  Operateurs,  Hm.  Priv.-Doe.  Dr.  Barckha?^!- 
Merlan  in  Basel.  —  6) Chenu,  Ibid.  p.  139.  ->  7)  Chenu,  Ibid.  p.  103».  —  8)  il.  Flseher,  &  t^ 
Beob.  SIS  und  Taf.  VI.  Flg.  45.  ~  9)  Chenu,  Ibid.  p.  959.  —  Dominik,  fl.  101.  Ko.  37T. 
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lU.  Preuss.  St.-A.  Schirm  er:  Guilleaume,  Jacques,  16.  Aug.  bei  Mars-la- 
Tour  Schussfr.  des  1.  Oberarmes  mit  Eröffnung  des  Elbgelenkes.  —  11.  Sept  im  Laz. 
Petit  Seminaire  zu  Pont-ä-Mousson  Total-Res.  desselben.  —  Ausgang  unbekannt*). 
—  (See.  l.). 

US.  Dr.  Feig:  Guilleminot,  56.  Marsch-R.,  10.  Jan.  bei  le  Maus  Scbuss  in*s 
1.  Elbglk.  —  30.  Jan.  Res.  desselben.  —  Ausgang  unbekannt*).  —  (See.  L). 

113.  Raffin,  Pierre,  Soldat  der  regulären  Armee,  22  J.  alt,  26.  Mai  ISTl 
Schuss,  der  den.  oberen  Theil  d^s  Vorderarmes  aussen  durchbohrte.  —  Res.  2^. 
bloss  an  Rad.  und  Uina  ausgeführt,  das  intacte  untere  Ende  des  Hum.  unver- 
sehrt zurückgelassen.  —  Reichliche  Eiterung;  beträchtlicher  Abscess,  vorne  am 
Oberarme  eröffnet.  —  25.  Juni  granulirte  die  Wunde  gut,  Pat  hatte  aber  noch 
Fieber;  er  wurde  in  das  Hop.  du  Val-de-Gräce  evacuirt').  —  (Interm.  ?). 

26  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  114—139). 

114.  Dr.  Demarquay:  B...,  Pierre,  112.  Lin.^R.,  3.  Bat.,  4.  Comp.,  23  J. 
alt,  23.  Nov.  in  der  Ambulance  de  TEcole  des  Ponts  et  Chauss6es  zu  Paris  wegen  Schuss 
in  das  1.  Elbglk.  aufgenommen.  Comminutivfractur  der  Gelehkenden;  starke  Blu- 
tung auf  dem  Schlachtfelde.  —  Immobilisirung,  kalte  Umschläge.  —  2.  Dec  Erwei- 
terung der  Ein-  und  Ausgangsöffhung.  —  10.  Dec,  nachdem  die  Eiterung  reich- 
licher und  die  Schmerzen  lebhafter  geworden.  Res.  des  Gelenkes:  Incision  an  der 
Aussenseite,  Ausziehung  zahlreicher,  mehr  oder  weniger  umfangreicher,  grösstentheils 
vom  Periost  entblösster  Fragmente;  Absägung  des  unteren  Endes  des  Hum., 
des  Capit.  radii  an  seinem  Halse  und  ugf.  5  Gtm.  von  der  Ulna  (es  bestandeB 
16  Fragmente).  —  Anfänglich  gute  Eiterung;  vom  1.  Jan.  an  pyaemische  Erschci- 
Erscheinungen,  Tod  10.  Jan.*  —  Sect.:  Multiple  Abscesse,  Eiter  in  den  Gelenken ; 
der  1.  Hum.  in  der  Ausdehnung  von  4  Gtm.  oberhalb  der  Sägefläche  ankylotisrh; 
ebenso  verhalten  sich  die  oberen  Enden  von  Rad.  und  Ulna;  alle  3  Knochen  von 
Osteomyelitis  ergriffen*).  —  (See.  1.). 

115*  Prof.  E.  Boeckel:  Cousin,  Arthur,  8.  Cürass.-R.,  aus  St.-Jean-de-Blaoc 
(Loiret),  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  in  den  ?  Ellenbogen;  Eintritt  mitten  am  Radial- 
rande des  Vorderarmes,  kein  Ausgang.  —  Pat.  von  Dr.  Mayer  zu  Hagenau  in  einem 
Privathause  behandelt.  —  24.  Aug.  Abscess  am  Condyl.  ext.  hum.;  daselbst  eis 
Längsschnitt  gemacht,  der  zerbrochene  Cond.  ext.  ausgezogen  und  durch  die  OrJ- 
nung  10  Ctm.  vom  Hum.  resecirt;  die  intacten  Vorderarmknochen  nicht  angerühr:; 
Kugel  und  Tuchstilcke  aus  dem  Trioeps  herausgeholt;  Gypsverband.  —  Das  Fitber 
fiel  sogleich;  dem  Pat.  ging  es  sehr  gut,  bis  er  10.  Sept.  auf  Befehl  der  Militär* 
Behörde  in  ein  Laz.  evacuirt  wurde,  wo  Pyaemie  grassirte.  3  Tage  darauf  Sobütu i* 
frost;  Tod  Ende  Sept.*).  —  (See.  ?). 

116«  Medecin-major2ecL  F.  Poncet:  Cresmer,  5.  Artill.-R.,  athletischer  Mann, 
25  J.  alt,  5.  Sept.  Schuss,  der  das  r.  Olecranon  und  das  untere  Ende  des  Ham. 
zerbrochen  hatte.  —  Im  Militär- Hosp.  zu  Strassburg  Res.  der  3  Knochen  in  ge- 
ringer Ausdehnung,  mit  möglichster  Erhal tung  der  fibrösen  Kapsel  (N 6 1  a t o n *$ 
Verfahren).  Lagerung  auf  einer  gebogenen  Schiene.  —  Anfänglich  die  gfinstigsun 
Aussichten.  Am  Tage  der  Uebergabe,  27.  Sept.,  ein  erster  Schüttelfrost;  Pyaemie, 
gefolgt  von  Blutungen  und  Diarrhoe.  —  Tod  3.  Oct.*).  —  (?  r.). 

IM.  M6decin-major  2e  cl.  F.  Poncet:  Fahre,  Pierre,  86.  Lin.-R.,  24.  Sept  m 
Strassburg  durch  ein  Granatstück  Comminutivfr.  des  l.  Olecranon  und  der  Trochlca, 
an  der  Ulna  sehr  tief,  bis  zu  5  Gtm.  sich  hinab  erstreckend.  —  Im  Militar-Hosp.  da- 
selbst Res.,  mit  Benutzung  der  von  dem  Projectil  gemachten  Oeffhung,  durch  Inci- 
sion an  der  Innenseite.  —  Die  Wunde  hatte  45  Tage  lang  eine  ausgesprochene  Ten- 
denz zur  Vernarbung;  da  aber  die  hygienischen  Verhältnisse  immer  schlechter  wur- 
den, trat,  trotz  Lagerung  unter  einem  Zelte,  Pyaemie  11.  Cot.  ein,  an  der  Pat.  des 
26.  verstarb*).  —  (?  1.). 

118.  Gen.-A.  Prof.  Busch:  Guillot,  24.  Lin.-R.,  6.  Aug.  bei  Spicheren  Schoss 


1)  Dominik,  8.  84.  No.  S47.  —  9)  Bb«odM.  8.  84.  No.  S4<.  —  S)  Chono,  T.  I.  p.  m  > 
4)  A.Cousin  in  Union  m^dieale.  1872.  p.  126.  Ob«.  12.'—  187S.  p.861.  Obft.  1.  —  5)  Kaeh  cfttic*T  1fM> 
theilang  des  Operateurs,  Urn.  Prof.  Dr.  B.  Boeckel  in  8tr«Mbarg.  —  6)  P.  Poacot  in  MoBif^Iliirf 
m^dical.  1872.  p.  27.  Obs.  54.  —  Che nu,  T.  I.  p.  409,  410.  ~  1)  Ibid.  p.  28.  Ob«.  5«.  —  Cbeaa. 
T.  X.  p.  409. 
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bei  Beaumont  30.  Aug.  Schuss  in  den  r.  Ellenbogen.  —  14.  Sepi  im  Laz.  „Tabaks- 
Manufactur**  zu  Nancy  aufgenommen.  —  20.  Sept  Total-Res.  aller  3  Gelenkenden; 
vom  Uum.  3  Ctm.,  von  Ulna  und  Rad.  je  2^  Ctm.  resecirt  —  In  den  ersten 
Wochen  guter  Wundverlauf.  —  4.  Oct.  Pat.  im  Bahnhofs-Laz.  in  Carlsruhe  anfigr^ 
nommeo.  Tod  sehr  bald  nachher.  —  Sect.  6.  Oct:  Linksseitige  eiterige  Pleu- 
ritis, ein  keilförmiger  Herd  in  der  1.  Lunge,  sonst  keine  Metastasen*).  —  (See.   L) 

IM.  Prof.  H.  Fischer:  Paule t,  76.  Lin.-R.,  6.  Aug.  bei  Spicheren  Schuss  mit 
Eintritt  unter  dem  1.  Olecranon,  Austritt  gerade  in  der  Plica  cubiti;  4.  und  5.  Fin* 
ger  unempfindlich  und  unbeweglich.  —  Pat.  zu  Forbach,  im  Laz.  ColUge,  später 
Baracke.  Bereits  mehrere  Schüttelfröste.  —  17.  Aug.  Entfernung  der  unteren 
Epiphyse  des  Hum.  Gypsverband.  —  Tod  1.  Sept  an  Pysiemie,  —  SecU: 
Osteomyelitis  humeri  purul^nta,  Metastasen  u.  s.  w.*)  —  (See.  1.). 

1.S8«  Prof.  Lücke:  Perruchon,  Louis,  24.  Lin.-R.,  1.  Bat,  6.  Comp.,  aus  Cloyes 
(Eure-et-Loir),  6.  Aug.  bei  Spicheren  Schuss  in  den  r.  Ellenbogen;  Eintritt  neben 
dem  Cond.  ext;  'die  Kugel  lag  auf  dem  zersplitterten  Olecranon  und  wurde  hier 
ausgeschnitten.  —  16.  Aug.  Pat.  zu  Darmstadt  (Barmherzige  Schwestern)  aufg«?- 
nommen.  —  Pat.  ist  von  sehr  zartem  Aussehen,  hat  fortwährend  Nachtschweisse  and 
leises  Hüsteln,  obwohl  in  der  Lunge  Nichts  nachzuweisen  ist  —  30.  Aug.  stinkende 
Eiterung.  —  1.  Sept  Res.:  Vom  Capit  radii  nur  der  Knorpel  abgeschnitten;  die 
Ulna  allein  gesplittert,  Hum.,  von  Knorpel  entblösst,  beginnt  cariös  zu  werden. 
Gypsverband.  —  Heilung  der  Wunde  Anfangs  schnell,  so  dass  Pat  schon  nach  4 
Wochen  im  Verbände  spazieren  ging;  dann  plötzlich  erneutes  Fieber,  Husten,  Nacht- 
schweisse; profuse  Eiterung;  Senkungen  an  dem  Oberarm  hinauf.  —  Gegen  15-  Oct 
hohe  Temperaturen,  Schüttelfroste,  periarticulärer  Abscess  am  Schultergelenk.  Tod 
17.  Oct  —  Sect :  Osteomyelitis  des  Hum.,  Abscesse  in  den  Lungen  u.  s.  w.').  — (See.  r.). 

199«  Dr.  Demarquay  (Paris):  P...,  F.,  22 jähr.  Soldat,  in  der  Ambolance 
de  Longchamps  zu  Paris,  1^.  Jan.,  aufgenommen,  mit  Schussfr.  des  unteren  Endes 
des  1.  Hum.  —  21.  Jan.  Res.  des  gebrochenen  Epiphysenendes  des  Hum.  und 
Abtragung  des  Olecranon  mit  äusserem  Schnitt  —  Gutes  Bnfinden  des  Pat.,  so 
dass  er  bereits  aufstand,  als  er  Ende  Febr.  von  Pyaemie  befallen  wurde  und  12  Tage 
nach  dem  1.  Schüttelfroste.  11.  März,  daran  starb.  —  Sect:  Osteomyelitis,  Metasta- 
sen u.  s.  w.*)  —  (Interm.  1.). 

130*  Bayerisch.  Bat-A.  Kneuttingcr:  Raparot,  Arthur,  26.  Lin.-R.,  at»s 
Courbevoie  (Seine),  20  J.  alt,  20.  Dec.  mit  Zerschmetterung  des  Olecranon,  Brach 
derCondylen  des  I.Armes  durch  einen  Granatsplilter  in  das  Bayerische  III.  Haupt- 
Feldspital  zu  Lagny  gebracht  Die  Res.  des  Elbgelenkes  wurde  sofort  mit  einem 
12  Ctm.  langen  Längsschnitt  vorgenommen,  der  arg  beschädigte  Cond.  ext  huni, 
der  Proc.  coron.  am  zerschmetterten  Olecranon  und  das  Collum  radii  abgcsSgt, 
alles  Zerrissene  und  Zerfetzte  damit  sorgfältig  entfernt  Nach  einigen  Tagen  Gyps-Schic- 
nen vorband,  der  mit  einer  Harzlösung  überzogen  wurde;  der  rechtwinkelig  gebogene  Am 
täglich  2  mal  Stunden  lang  in's  warme  Bad  gelegt.  —  Heilung  ging  vortrefflich  vor 
sich  und  Pat.  hatte  guten  Appetit,  Schlaf,  keine  Spur  von  Fieber.  —  15.  Tag  auf 
*  einmal  Fieber ;  Pat.  kam  rasch  herunter;  Temp.  38 — 39*;  Delirien  traten  ein;  Pat 
verfiel,  wurde  soporös  und  starb  12.  Jan.  —  Sect:  Acute  Miliar-Tuberoulose 
in  allen  Organen*).  —  (Prim.  1.). 

131«  M6decin-major  le  cl.  Reeb:  Raymond,  21.  Lin.-R.,  23  J.  alt,  wähnend 
der  Belagerung  von  Strassburg  im  Militär-Hosp.  daselbst  6.  Sept  wegen  Commmn* 
tivfr.  der  Trochlea  hum.  und  der  Ulna  mit  Gelenkwunde  durch  ein  Granatstück 
Res.  des  1.  Eibgelenkes.  —  Tod  26.  Sept*).  —  (?  1.). 

las.  Dr.  M.  Schüller:  Ronaldos,  Corporal,  1.  Zuaven-R.,  3.  Bat,  22  J.  alt, 
6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  von  vorne  nach  hinten,  schräg  durch  den  r.  Cond.  eiu 
hum.;  Rad.  unverletzt,  weil  derselbe  durch  einen  früheren  Fall  nach  vorne  lutirt 
war.  —  1.  Sept.  Pat.  im  Res.-Laz.  Schützenhaus  zu  Hannover  wegen  hohen  Ficb^m. 
Ei tcran Sammlungen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  partielle  Res. :  Schnitt  lang«  des 
Cond.  ext,   Entblössung  desselben  vom  Periost,   schräge  Absagung  des  allein 


1)  Nach  g&tiger  HItthcUang  dei  Opermteurs,  Hrn.  Prof.  Dr.  t.  Heine  In  Prag.  ~  Klebp,  IL  tf 
No.  13.  —  Dominik,  8.  60.  No.  76.  —  2)  H.  Fischer,  8.  152.  Beob.  211;  Flg.  12.  —  Dominik 
8.  62.  No.  82.  —  3)  LQcke,  8.  35.  No.  24.  —  Dominik,  8.  62.  No.  84.  —  4)  A.  Cootla  In  Vuu,m 
inedicaic.  187.1.  p.  863.  Ob«.  3.  —  Ä)  Nach  gHtiger  Mitthcilung  doi  OporalAnr«,  Um.  Dr.  Koraitla<»r 
In  UGinchen.  —  6)  Chenu,  T.  L  p.  409. 
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schmettert,  Ulna  intact.  —  2  Stunden  nach  der  Verletzung  Bes.  mit  lÄngsselinitt, 
subperiostal;  das  ganze  Gelenk  resecirt  Gypsverband.  —  13.  Sept.  Abends 
Ausbruch  furibunder  Delirien,  Delirium  potatorum,  in  denen  einige  Stunden  später 
der  Tod  erfolgt«  ')•  —  (Prim.  r.). 

139.  Dr.  Brighan:  J.  W.,  24  J.  alt,  12.  Jan.  Schuss  durch  das  L  Elbgik. 
mit  Fractur  der  Condylen  des  Hum.  —  8.  Febr.  in  die  Internationale  Ambulance 
(Ecole  forestiere)  zu  Nancy  aufgenommen.  —  9.  Febr.  subperiostale  Bes.  mit  Längs- 
schnitt; die  Gelenkenden  von  Ulna  und  Bad.  und  das  in  mehr  als  14  Stücke  ge> 
brochene  Ende  des  Hum.  in  der  Länge  von  10  Ctm.  resecirt;  Anlegung  einer 
Winkelschiene  und  Aufhängung  derselben.  —  26.  Febr.,  3.  März  Eröffnung  von 
Abscessen.  —  Wiederholte  Fröste.  —  8.  März  Amputation  des  Oberarmes  mit 
Cirkelschnitt  im  oberen  Vi-  —  Erscheinungen  einer  Pneumonie.  Tod  11.  März.  —  Sect.: 
Im  unteren  r.  Lungcnlappen  ein  wallnussgrosser  Abscess*).  —  (See.  1.  —  Amput.). 

Resecftion  im  Handgelenk. 

Die   hierher   gehörigen   16  Fälle  betrafen    15  mal  Heilungen    und 
nur  1  mal  (6,25  pCt.  Mortalität)  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall. 

15  Heilungs-Fälle  (No.  1—15). 

1«  Anizan,  Baptiste,  117.  Lin.-R.  aus  Cazarille  (Haute-Garonne),  complicirte 
Wunde  am  L  Handgelenk,  Fractur  des  unteren  Endes  der  Ulna.  Re^. des  unteren 
Theiles  dieses  Knochens*)  —  (?  L). 

%•  Preuss.  St.- A.  Bardenheuer:  Dautan6,  Napol6on-Blaise-Antoine,  Serg.,  93. 
Lin.-R.  aus  Villefranche  (Pyr6n6es-Oricntales),  36 J  J.  alt,  18.  Aug.  bei  St- Privat 
Schussfr.  des  r.  Vorderarmes  in  der  Gegend  des  Handgelenkes.  —  Im  Gamison-Laz.  su  Cola 
Total-Bes.  des  letzteren  (mit  allen  Handwurzelknochen  und  den  Basen 
der  Metacarpalknochen)*).  —  Bei  Ghenu:  die  Resection  nicht  erwähnt :  «Con- 
solidation  vicieuse,  cicatrices  adherentes,  d^formation  du  membre  et  extension  perma- 
nente de  la  main  et  des  doigts"  •).  —  (See.  r.) 

3«  Preuss.  St.-A.  Bardenheuer:  Dubois,  Jean,  87.  Lin.-R.,  aus  Cordure  (?) (Dor- 
dognc),  23  J.  alt,  Schussfractur  des  1.  Armes.  —  28.  Dec.  Pat  aus  dem  Marien -Hosp. 
zu  Co  in  in  das  dortige  Gamis.-Laz.  aufgenommen.  Res.  des  Handgelenkes«  —  30.  Jörn 
1871   nach  Frankreich  entlassen*). 

4.  Prof.  Uhde  (Braunschweig):  Durand,  Jean-Francis- Joseph,  40.  Lin.-R.,  aus 
Montagnieu  (Is^re),  26|  J.  alt,  bei  Spicheren  6.  Aug.  Schuss,  an  der  Radialsette  de5 
r.  Handgelenkes  ein-,  an  der  Ulnarseite  ausgetreten,  Proc.  styloid.  ulnae  zerbrachen. 

—  Pat.  14.  Aug.  in's  Res.-Laz.  Nr.  I  zu  Braunschweig  aufgenommen.  —  21.  Aug. 
Schmerzen  furchtbar,  kein  Schlaf,  starke  Eiterung  der  Wunde.  —  23.  Aug.  Handgc- 
lenkgegend,  Vorderam  und  Hand  geröthet,  oedematös.  —  Res.  des  Handgelenkes  durch 
Bilateralschnitt,  der  an  der  Ulnarseite  11,  an  der  Radialseite  9  Ctm.  lang  war;  von 
der  Ulna  sowohl  wie  vom  Radius  ein  1,75  Ctm.  langes  Stück  resecirt  und  die  Car- 
palknochen,  mit  Ausnahme  des  Os  multangulum  majus  und  minus,  welche  erhal- 
ten werden  konnten,  entfernt.  Gypsverband.  —  3.  Sept.  ein  am  r.  Oberschenkel  ent- 
standener Abscess  geöffnet.  —  Gegen  Ende  Sept.  wurde  D.  von  Diarrhoe  be£&llen;  dit 
Heilung  erfolgte  langsam.  —  Bis  10.  April,  an  welchem  Tage  D.  geheilt  entlassen  wurde, 
hatte  sich  die  Beweglichkeit  der  Hand  und  Finger  wieder  hergestellt,  so  das»  an 
der  demnächstigen  Brauchbarkeit  des  Handgelenkes  nicht  gezweifelt  werden  konnte  ^). 

—  Bei  Chenu  die  Res.  nicht  erwähnt:  «Ankylose  du  poignet,  atrophie  et  extension  d« 
la  main  et  des  doigst"  •).  —  (See.  r.) 

5«    Prof.  Hueter:  Launay,  Fran^ois,  Garde  mobile  de  la  Seine,  6.  Comp,  aiu» 


1)  Nach  gOtiger  lAuheilnog  def  Operateur«,  Hrn.  Dr.  M.  Wahl  in  Easeo  a.  B. —  Dominik«  S.  71. 
No.  135.  —  2)  Charles  B.  Brigham,  Quelques  obeervaUons  ehimrglealee.  Paria.  Id7t.  S.  p  4tf.  ».V 
No.  1.  —  3)  Chenu,  T.  II.  p.  S.  —  4)  Mach  gQtiger  MittheUuug  dt«  Uro.  Oberarat  Dr.  Bard«ah«a#r 
in  Cöln.  —  5)  Che  na,  Ibid.  p.  88&.  —  6)  Naeh  g&tiger  MlttheUung  det  Berreo  Üper»t«ttr«.  —  B<4 
Chenu  nicht  au  finden.  —  7)  B.  t.  Langenbeck  im  Arehiv  f.  klln.  Chlr.  Bd.  1«.  S.  4T(.  $e.  II».  — 
S)  Cheuu,  Ibid.  p.  451.  —  t.  ScheTeo,  8.  187.  Mo.  44. 
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demselhen  subperiostal  resecirt.  Entfernung  aller  losen  Splitter  und  des  theil- 
weise  schon  gelösten  Os  lunatum.  —  Kleine  Eitersenkung  längs  der  Sehne  des 
Abductor  poll.  long.  —  Bei  der  Entlassung  des  Pat.,  3.  Nov.  konnte  er  die  Finger 
frei  bewegen;  die  Hand  stand  etwas  radialwärts;  im  Handgelenk  eine  geringe  ac- 
tive  Beweglichkeit  vorhanden,  passive  auch  nicht  \icl  mehr*).  —  Bei  Chcnu:  »Res. 
du  radius,  deviation  de  la  main  cn  dedans,  cicatrices  profond6ment  adh^rcntcs, 
mouvements  des  doigts  tres-limites"*).  —  (See.  1.) 

13.  Salgues,  Pierre-Jean- Joseph-Barthelemy,  97.  Lin.-R.  „Practure  comminutive 
de  l'avant-bras,  coup  de  feu,  Gravelotte.  —  R6s.  des  deux  os  de  l*avant-bras,  anky- 
lose  du  poignet,  paralysie  et  d^formation  de  la  main**').  —  (VV) 

I.4.  Schacr,  Charles,  Garde  mobile  du  Doubs,  aus  Sainte-Marie-aux-Mioes  (liaut- 
Rhin),  22\  J.  alt  „Fracture  du  radius,  avant-bras  gauche,  k  la  partie  inft*rieurc% 
eclat  d'obus,  10  septembre,  Neuf- Brisach.  —  R6s.  du  radius,  perte  de  Tusage  de 
la  main***).  —  (?  1.) 

1.5«  Dr.  Alb.  Burckhardt  (aus  Basel)-  Valois,  Fleury,  53.  Lin.-R.,  aus  Saint- 
Symphorion-de-Lay  (Loire),  20  J.  alt,  17.  Jan.  bei  Chagey  durch  einen  Granat- 
splitter •  von  der  Radial-  nach  der  Ulnarseite  der  Rücken  des  r.  Handgelenkes  ge- 
öffnet. —  13.  Febr.  Pat.  aus  einem  Privat-Laz.  fiebernd  und  ziemlich  herunterge- 
kommen in  der  Schweizer-Ambulance  zu  Lure  (Haute-Saone)  aufgenommen  mit  einer 
grossen  Kraterförmigen  Wunde  in  der  ganzen  Breite  des  Handgelenkes.  Handgelenk 
zertrümmert.  —  Auf  der  Ulnarseite  ein  grosser  Scnkungs-Abscess  bis  gegen  die 
Mitte  des  Vorderarmes.  An  der  Volarscite  des  Handgelenkes  ein  tiefer  Decubitus 
mit  Frcilegung  der  Flexoren-Sehnen.  —  15.  Febr.  mit  Längsschnitt  von  2^  Zoll  durch 
die  Mitte  des  Handrückens  subperiostale  Res.  vonUlna  und  Rad.  auf  JZoll: 
Auslösen  der  zertrümmerten  1.  Reihe  derCarpalknochen,  Art.  intcrossea  unter- 
bunden. Entfernen  der  Granulationen  mit  der  Hohlscheere.  —  Nach  4  Wochen  die 
Wunde  beinahe  vollkommen  geschlossen.  Die  Gebrauchsfahigkeit  der  Hand  soll,  wie 
B.  nachträglich  hörte,  eine  befriedigende  geworden  sein*).  —  BeiChenu«  «R^s.  du 
radius  et  du  cubitus,  extension  permanente  de  la  main***).  —  (See  r.) 

1  tödtlich  verlaufener  Fall  (No.  16). 

16.  Bayer.  O.-St.-A.  Prof.  Heineke:  Mohamed-ben-Hamed  de  Djareth.  1, 
Tiraill.-Reg.  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  an  der  Radialseite  der  Handgelcnksgegend ; 
Eingang  dicht  unter  der  Basis  des  Os  metac.  I,  mehr  an  der  Volarscite;  Aus- 
gang auf  dem  Rücken  des  Handgelenkes  etwa  in  der  Mitte.  —  Pat  im  F.-L.  zu 
Nieder-Betschdorf  bei  Sultz  u./W.  aufgenommen.  —  Bedeutende  Eiterung  in  den 
Scheiden  der  Abductoren  und  Strecker  des  Daumens.  —  18.  Aug.  der  Radios. 
mit  möglichster  Ablösung  des  Periosts  und  Erhaltung  der  Sehnen,  freigelegt  und 
resecirt,  zwei  kleine  Knochenstücke  aus  dem  Handgelenke  extrahirt;  Gypsverband. 
—  20.  Aug.  Trismus.  Der  Tetanus  schritt  unaufhalt-sam  vorwärt«;  am  26.  bereits 
Gliedmassen  und  Rücken  befallen.  Morphium -Ii\jo*ctionen  schafften  mehrstündigv 
Beruhigung,  ebenso  Chlf.- Narkose.  Zur  Amputation  konnte  sich  Pat  nicht  cnt- 
schliessen.  —  Tod  31.  Aug.'O-  —  (See.  ?). 

Resection  im  Hüftgelenk. 

Die  für  diese  Resection  vorliegenden  Fälle,  13  an  der  ZahU  haben 
nur  1  Heilung  aufzuweisen;  die  Mortalität  war  also  =  92,30  pCt 

1  Heilungs-Fall  (No.  1). 

l.«  Dr.  Dubrueil:  Lande  (oder  Laude),  Paul-Fran^ois,  109.  Lin.-R.,  aus  Va- 
lognes  (Manche),  21.  J.  alt,  30.  Sept  bei  THay  Haarsei Ischuss  in  die  L  Hafte.    £>. 

1)  Nach  gQtigen  IfUtheilungen  des  Herren  Operateari;  vgl.  auch  Desa«n  »Kriegtchir.  Skiaien*  S  V^ 
FaU  27.  —  2)  Chenu,  IWd.  p.  183.  —  v.  Scheren,  8.  171.  No.  14.  —  3)  Cbeon.  Ibid.  p.  IM.  — 
T.  SeheTon,  S.  176.  No.  23.  —  4)  Chenu,  Ibid.  p.  136.  —  v.  Sehe  Ten,  8.  I7l.  No.  tS.  —  M  AU. 
Barckhardt  in  Correspondens- Blatt  für  schveiierische  Artte.  Jahrg.  1.  No.  9.  —  B.  Beck.  1^  *9t 
Note,  867.  —  6)  Chenu,  p.  146.  —  y.  Scheren,  8.  186.  No.  49.  —  7)  Nach  fQti««r  WttIbHtanc  d« 
OppraieiiFH.  Hrn.  Prof.  Dr.  Heiitike  in  Erlangen.  Vgl.  auch  D^reelbe  in  Dontache  Z«iurltrin  Ar 
Chirurgie.  Bd.  1.  1873.  8.  268.  No.  8.  —  r.  Soheven, -6.  170.  No.  10. 
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unter  Lig.  Poup.  am  inneren  Vti  Austritt  am  äusseren  Bande  der  (resassfalte. 
Gleich  Anfangs  wurde  Fractur  im  oberen  Vi  des  Fem.  mit  starker  Dislocation  ge- 
funden, die  Schenkelhals-Fractur  dagegen  übersehen.  Extensions-Verband.  Spater 
enorme  Jauchung,  Decubitus,  Tympanites  apostematosus  längs  des  Schenkels.  — 
8.  Oct.  Res.,  unter  Assistenz  des  anwesenden  Prof.  Pirogoff,  nach  White-  v.  Lan- 
gen beck.  Doppelte  Fractur:  Schenkelhals  ganz  zerschmettert,  Schrägbruch  der 
Diaphyse  in  der  Höhe  des  Troch.  minor.;  am  Caput  fem.  Knorpelüberzug  und  Lig. 
teres  zerstört.  —  Gegenöfihungen,  Drainröhren;  Gypsverband.  Tod  11.  Oct  an  Ma- 
rasmus *)  —  (See.  r.). 

6.  Gen.-A.  Prof.  v.  Langenbcck:  Müller,  Jean-Baptiste,  85.  Lin.-R.,  2.  Comp., 
28.  Nov.  bei  Beaune-la-Rolande  Schussfr.  des  1.  Hüftgelenkes;  Einschuss  hinter 
Troch.,  Ausschuss  dicht  unterhalb  des  Tuberc.  pubis;  Fuss  nach  aussen  gefallen; 
Verkürzung  3  Ctm.  —  Pat.  30.  Not.  im  Preuss.  7.  F.-L.  IIL  A,-C.  zu  Pithiviers  aufge- 
nommen, mit  gutem  Allgemeinbefinden,  ohne  Fieber.  —  Res.  des  Oberschenkelkopfes 
1.  Dec,  mit  Längsschnitt;  das  gebrochene  Collum  fem.  dicht  am  Troch.  ab- 
gesagt. Operation  auffallend  leicht  und  wenig  verletzend.  Gewichts-Extension.  — 
Tod  7.  Dec. »).  —  (Interm.  1.). 

7.  Prof.  Billroth:  Pacot,  Charles,  50.  Lin.-K.,  4.  Aug.  bei  Weissenburg  Scbuss 
durch  das  Hüftgelenk  von  hinten  nach  vorne,  durch  den  r.  Schenkelhals.  Gleich- 
zeitig ein  blinder  Schusscanal  in  der  Musculatur  des  1.  Oberschenkels.  —  5.  Aug. 
am  1.  Oberschenkel  die  Kugel  ausgeschnitten.  —  20.  Aug.  Res.  des  r.  Caput  femor. 

—  Tod  an  Pyaemie  an  demselben  Tage").  —  (See.  r.). 

8*  Dr.  Neuhaus:  Payant,  Bemai*d,  32.  Lin.-R.,  1.  Comp.,  16.  Aug.  Schus&fr. 
des  r.  Oberachenkels  im  oberen  Drittel.  —  Pat.  im  Preuss.  10.  F.-L.  des  Garde- 
Corps  zu  Pont-ä-Mousson  aufgenommen.  —  4.  Sept.  Res.  des  r.  Schenkelkopfes 
und  des  Troch.  maj.  —  Tod  8.  Sept.*).  —  (See  r.). 

9.  Gen.-A.  Prof.  v.  Langenbeck:  Petit,  Charles-Constantin,  67.  Lin.-R.,  16. 
Aug.  bei  Mars-la-Tour  Schussfr.  des  r.  Hüftgelenkes;  Einschuss  vor  Tuber  ischii, 
Ausschuss  vorne,  an  der  Aussenscite  der  Art.  femoral.  —  Pat  im  Kriegs-Laz.  zu  Gorw. 

—  30.  Aug.  Extremität  stark  verkürzt,  nach  aussen  rotirt;  heftige  Schmerzen  im 
Gelenk,  das  stark  geschwollen  war.  Res.  mit  Längsschnitt;  Collum  fem.  in  mehren 
Fragmnte  zerschmeüert,  Troch.  fracturirt,  Absägung  dicht  unterhalb  des- 
selben. —  Tod  4.  Sept.*).  —  (See.  r.). 

I.O.  Gen.-A.  Prof.  v.  Langenbeck:  Roma,  Lieut,  9.  Lin.-R.,  18.  Aug.  Schussfr. 
des  1.  Hüftgelenkes;  Einschuss  unter  Troch.  maj.,  Ausschuss  in  r.  Hinterbacke.  ~ 
20.  Aug.  Pat.  im  Preuss.  11.  F.-L.  II.  A.-C.  zu  Villers- au x-Bois  aufgenommen.  — 
Fuss  nach  aussen  rotirt,  Extremität  um  2  Ctm.  verkürzt,  stark  geschwollen.  Kein 
Fieber.  Seitcnlage.  —  Vom  24.  Aug.  an  starkes  Fieber,  Zunahme  der  Anschwellung, 
jauchige  Absonderung  der  Wunde.  —  31.  Aug.  Res.  des  Schenkelkopfes  und 
Troch.  maj.  durch  Längsschnitt.  Ausgedehnte  Splittcrung  des  Schenkelhalses  bis 
in  den  Schaft  des  Fem.  hinein;  ca.  9  Ctm.  vom  Knochen  entfernt  —  Tod  4.  Scpt 
an  Erschöpfung').  —  (See.  1.).  • 

lÜ.  Dr.  Josephson:  Schaal,  10.  Lin.-R.,  16.  Aug.  Schuss  in  die  r.  Hüfte,  Ab- 
sprengung  des  oberen  Stückes  des  Femur  bis  H  Zoll  unterhalb  des  Troch.  —  Pat 
im  Preuss.  10.  F.-L.  II.  A.*C.  zu  Briey  aufgenommen.  —  24.  Oot.  Res.  mit  bogeo* 
förmigem  Schnitt  oberhalb  des  Gelenkes.  —  Tod  25.  öcf).  —  (See.  r.). 

U«  Dr.  Czerny:  Schone,  Joseph,  9.  Artill.-R.,  aus  Nieder  Lauterbach  (Bas- 
Rhin),  32  J.  alt,  4.  Aug.  bei  Weissenburg  Fleischschuss  durch  den  Triceps  brachis 
und  durch  einen  Granatsplitter  2  Zoll  lange  Längswunde  am  r. Troch«  maj. ;  Pat. 
vermuthete,  das  Geschossstück  sei  wieder  herausgefallen.  —  Da  13.  Aug.  bei  sehr 
heftigen  Schmerzen  eine  Splitterung  des  Troch.  bis  in  die  Kapsel  und  Vereiteran< 


1)  Nach  MittheUong  des  Tentorbanen  ProtDr.  Heppner.  Vgl.  aaeh:  VerbmiMllang«»  der  D««ttek»* 
0«sell8chaft  fikr  Chirargie.  Zweiter  Congreet.  1873.  I.  8.  Sl.  —  ▼.  Las geD  back,  8.  S35.  Kow  la.  19- ~ 
Deininger,  8.  303.  No.  39,  40.  —  S)  ▼.  Langenbeck,  8.  3M.  No.  4.  —  Deininger.  8.  M«  Ka  4 

—  Die  hier  gemachten  Angaben  etwa«  Ton  den  eben  eiUrten,  v.  Lange nbeek'aeiieQ  abweichend ;  d«r  ««« 
Deininf^er  als  Operateur  angef&hrt«  Hr.  0.-.8t.-A..  Dr.  RQppell  in  Mains  hat,  darch  brl#iirbt  Hfl- 
theilung,  mir  gegenfiber  die  obigen  Angaben  als  die  riehtigeren  erldirt.  —3)  Billroth,  6.  tO,  X«.  >- 

—  V.  Langenbeek,  8.  339.  No.  10.  ^  Deininger,  8.  S99.  Mo.  19.~  4)  Deininger,  8.  »4.X«S1 
-<  5)  B.  T.  Langenbeek,  8.  3S9,  330.  No.  1,  5.  (Beide  Fille  sind  oiTenbar  identisch).—  Delnl«g*r, 
6.  292.  No.  18.  —Die  Angaben  ron  ▼.  Langenbeek  und  Deininger  «eigen  in  vnfschledenea  Dele» 
Differciicen.  —  6)  B.  ▼.  Laugenb  eckjB.  339.  No.  2.  —  7)  Deininger,  8.  300.  No.  3S. 
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3»  Prof.  So  ein:  Cholot,  Jean-J6rdme,  2.  Zoaven-R.,  3.  Bat.,  3.  Gooip.,  aus 
Saint-Calais  (Sarthe),  34  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  in  das  1.  Fassgelenk; 
Eingang  vorne  in  der  Mitte  der  Gelenklinie,  Ausgang  am  Innenrande  der  Achilles- 
sehne. —  9.  Tag  Fat.  im  Bahnhofs-Laz.  zu  Carlsmhe  aufgenommen.  Gypsvcrband, 
Eis.  —  In  der  2.  Woche  Abscesse  an  beiden  Knöcheln. —  26.  Tag  sub periostale 
Total-Res.;  Entfernung  eines  4  Ctm.  langen  Stückes  derTib.,  Abtragung 
der  Fib.  in  gleicher  Höhe  und  der  ganzen  Gelenkfläche  des  Talus; 
Gipsverband.  —  26.,  27.,  29.,  30.  Tag  Schüttelfröste.  —  Nach  der  5.  Woche  k<in 
Fieber  mehr.  —  36.  Tag  Entfernung  kleiner  Knochenstückchen;  später  Extraction 
kleiner  nekrotischer  Partieen  der  Sägeflächen.  —  128.  Tag  Wunden  noch  fistulös; 
154.  dieselben  bis  auf  eine  Fistel  geschlossen.  — 194.  Tag  Entlassung  nach  Baden- 
Baden.  Unterschenkel  um  3  Gtra.  verkürzt.  Stellung  und  Form  des  Fusses  normal, 
beide  Knöchel  neugebildet.  Flexion  und  Extension  activ  um  20*  möglich.  —  Nach 
späteren  Berichten  vollständige  Heilung  mit  guter  Gebrauchsiahigkeit  des  Fusses '). 
—  Bei  Chenu  die  Res.  nicht  erwähnt:  „Raocourcissement  consid6rable ,  ankylosc 
tibio-tarsienne,  avec  le  pied  fix6  dans  Textension"  *).  —  (See.  L). 

4-«  Prof.  Fischer:  Coqueugnot,  Emilland,  Serg.,  10.  Jäger-Bat.,  aus  Aubeine 
(Cote-d'Or),  26  J.  alt,  verwundet  6.  Aug.  bei  Spicheren,  Schussfr.  beider  Malleolen 
und  der  1.  Tibia  im  unteren  Drittel.  —  Pat.  13.  Aug.  in  dem  Laz.  auf  der  Grube 
Heinitz  bei  Neunkirchen  aufgenommen.  Starke  Eiterung,  hohes  Fieber.  —  20.  Aug. 
Längsschnitt  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  der  Tibia  von  etwa  4  Zoll  Lange, 
und,  nach  Abkratzung  des  Periosts,  eine  grosse  Menge  zersplitterter  Tibia- 
und  Talus-Theile,  sowie  ein  Stück  von  der  Tibia  selbst  und  der  ganze 
Talus  entfernt.  Gypsverband ,  Liste  rascher  Verband.  —  Von  der  Operation  an 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  —  Vom  2.  Sept.  an  Beinlade.  —  Vom  10.  Sept 
ab  gute  Heilung.  „Ende  Dec.  konnte  Pat.  an  einem  Stocke  gehend  entlassen  werden. 
Verkürzung  3  Zoll,  massige  DiflFormität,  gute  Stellung  des  Fusses**).  —  Bei  Chenu 
wird  die  Res.  nicht  erwähnt:  „Nombreuses  esquilles,  ankylose  tibio-tarsienne  avec 
d^viation  du  pied***).  —  (See.  1.). 

5«  Prof.  So  ein:  Doreau,  Ren6,  Serg.  1.  Ol.,  17.  Jäger-Bat.,  aus  Laval  (Mayenne)* 
31  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  in  das  L  Fussgelenk;  Eingang  am  Innenrand« 
der  Achillessehne,  Splitterung  der  Gelenk6nden  von  Tibia  und  Fibula,  Ausschuss 
vor  dem  äusseren  Knöchel.  —  9.  Tag  Pat.  im  Bahnhofs-Laz.  zu  Carlsruhe  aufge- 
nommen. —  Starke  Schwellung  mit  hohem  Fieber;  in  der  2.  Woche  Eröffnung 
mehrerer  Abscesse,  Entfernung  vieler  Splitter.  —  18.  Tag  subperiostale  Res.  eine» 
3  Ctm.  langen  Stückes  der  Tibia  und  eines  entsprechend  langen  Stückes  der 
Fibula;  Talus  ganz  gelassen.  Suspendirter  Gypsverband.  —  36.  Tag  kleine  Abscexse 
auf  dem  Fussrücken.  —  86.  Tag  3  Tage  lang  Erysipel  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels. —  167.  Tag  Wunden  fest  vernarbt.  Gelenk  aotiv  gut  beweglich,  Auftreten 
unsicher,  wegen  zu  grosser  Beweglichkeit,  Fuss  etwas  nach  innen  dislocirt.  -^  Nach 
einer  Cur  in  Baden-Baden  war  der  Gang  etwas  besser.  —  Nach  späteren  Nachrichten 
ist  das  Gelenk  etwas  schlotterig  geblieben.  Gang  gut  möglich  mit  2  seitlichen 
Stahlschienen').  —  Bei  Chenu:  „B6s.  du  tibia  et  du  peron6,  raccourcissement  dt 
10  centimetres,  ankylose  complete  de  Tarticulation  tibio-tarsienne**  •).  —  (See.  L). 

6«  Preuss.  St.-A.  Bardenheuer:  Fedou,  Jean,  28.  Lin.-R.,  2.  Comp.,  ans 
Soreze  (Tarn),  24  J  J.  alt,  verwundet  18.  Aug.  bei  St.-Privat  im  r.  Fussgelenk.  —  27.  Aug. 
im  Garnison-Laz.  zuCöln  aufgenommen. —  Res.  des  Fussgelenkes  (untere  Flächt 
von  Tibia  und  Fibula  nebst  Talus);  sehr  gute  Heilung  mit  Ankylose.  Pat 
8.  Juni  1871  entlassen 0.  —  (See.  r.). 

f.  Württ.  0.-St.-A.  Stell:  Grabouet,  Joseph,  22.  Lin.-R.,  aus  Aix  (Chcr),  21  J 
alt,  2.  Dec.  bei  Champigny,  ausser  3  anderen,  nicht  bedeutenden  Schüssen,  Schos» 
durch  den  l.  inneren  Knöchel.  —  5.  Dec.  Pat.  im  4.  Württ.  Feldspital  su  Noisiel 
aufgenommen.  —  Abstossung  von  nekrotisirten  Bändern  und  Sehnen  am  äusscrDU 
Umfange  des  Fussgelenkes,  Eitersenkungen,  schlechte  Eiterung.  —  21.  Dee.  Rr^ 
mit  Abtragung  der  Gelenkenden    der   Unterschenkelknochcn  und  Ebenou 


1)  Socln,  8.  185.  No.  tO.  —  3)  Chenv,  Ibid.  p.  336.  —  Qroishetm,  B.  K9.  Ko.  SO.  - 
3)  H.  Figeher,  8.  213.  Beob.  361.  —  4)  Cheuu,  Ibid.  p.  354.  —  Grosah«ini,  8.  S90l  Kow  ^  - 
5)  Socin,  8.  185.  No.  U.  —  6)  Clieutt,  Ibid.  p.  48.  —  Qrosshelm,  8.  279.  Ko.  Sä.  —  7)  Utk 
gütiger  Mittheilung  des  Operateurs,  Hrn.  Oberarzt  Dr,  Barde  ttU euer  in  C^*!».  ~  bei  Ch»a«  alrM 
Sil  finden. 


1150  XX.  Der  Deutsch-Französische  Krieg,  1870—1871. 

pation  des  Talas   2.  Sept.   im  Preoss.  7.  F.-L.  X.  A.-G.  zu  Pont-a-Moosson  (Dn- 
goner-Cas.).  —  Fuss  brandig;  rascher  Collapsus;  Tod  7.  Sept.*).  —  (See  l.>- 

16.  Prof.  Uhde  (Braunschweig):  Ben-Mohamed-Becatfore,  alias  Ahmed-ben« 
Cadour,  1.  Zuav.-R.,  3.  Bat.,  6.  Comp.,  31  J.  alt,  bei  Spicheren  6.  Aug.  Schuss 
in's  1.  Fussgelenk.  —  17.  Aug.  Pat.  in's  Res.-Laz.  No.  I.  zu  Braunschweig  aufge- 
nommen. —  8.  Sept.  Res.  des  ganzen  Fussgelenkes  durch  einen  10  Ctm.  lan- 
gen Längsschnitt  auf  der  Fibularseite  und  einen  1 1  Gtm.  langen  an  der  Tibiatseite, 
Erhaltung  des  Periosts,  Herausnahme  der  Gelenktheile  von  Fi b.  und  Tibi a 
bis  in  die  obere  Partie  der  Malleolen  und  Abtragung  der  oberen  Partien 
des  Astrag.  —  Tod  7.  Nov.  an  Tubercul.  pulmon.,  nachdem  oopiose  Dureh&Ue 
vorangegangen  waren*).  —  (See.  L). 

U«  Dr>  V.  Frank  und  Prof.  Hueter:  Beauchamp,  FranQois,  Capitaine  (oder 
Corpora]?),  73.  Lin.-R.,  2.  Bat,  16.  (oder  18.)  Aug.  Schuss  durch  das  r.  Fussge- 
lenk. —  31.  Aug.  im  Preuss.  6.  F.-L.  III.  A.-C.  zu  Pont-a-Mousson  (Caseme  A.  B. 
G.)  Res.  des  r.  Fussgelenkes.  —  Pat.  später  in  Behandlung  des  Preuss.  13.  F.-L. 
ü.  A.-G.  und  4.  F.-L.  X.  A.-C. ;  in  diesem  23.  Oct.  Amput.  cruris  im  mittleren 
Drittel  durch  St-A.  Blasius.  —  Tod  28.  Oct  an  Pyaemie*).  —  (See.  r.  —  Amput). 

1.8«  Dr.  Passavant  (aus Frankfurt  a.  M.) :  Gharpentier,  Paul-Francois,  94.  (34.) 
Lin.-R.,  1.  Bat,  5.  Gomp.,  16.  Aug.  bei  Mars'la*Tour  Schuss  durch  die  Fusswunel* 
knochen  des  r.  Fusses.  —.  Res.  des  Fussgelenkes.  3.  Sept  im  Preuss.  7.  F.-L.  X.  A.-C. 
zu  Pont-a-Mousson.  —  Offene  Wundbehandlung  im  Gipsverbande.  Pat.  nach 
Deutschland  evacuirt.  —  17.  Nov.  Amput  cruris  mit  vorderem  und  hinterem  Lap- 
pen durch  Dr.  Hartwig.  —  Tod  7.  Dec.*).  —  (See.  r.  —  Amput). 

1.9«  Prof.  So  ein:  Darka-ben-Lechan,  2.  Zuaven  Reg.,  2.  Bat,  2.  Comp.,  etwa 
45  J.  alt,  6.  Aug.  bei  Wörth  Schuss  in  das  r.  Fussgelenk;  Eingang  hinten,  10  Ctm. 
über  der  Ferse,  Ausgang  am  r.  äusseren  Knöchel.  —  8.  Tag  im  Bahnhofs-Laz.  zu  Carls- 
ruhe aufgenommen.  —  17.  Tag  Res.  der  Enden  beider  Unterschenkelnochen 
(4  Ctm.),  Talus  ganz  belassen.  Drahtschiene.  —  Nach  der  Operation  Gangrän 
des  ganzen  Fusses,  von  der  Fersenhaut  ausgehend;  deshalb  30.  Tag  Amputation 
des  Unterschenkels  im  oberen  DritteL  —  Tod  32.  Tag  anPyaemie.  —  Sect ;  Metastasen 
u.  s.  w.  •).  -^  (See.  r.  —  Amput). 

ItOm  Prof.  H.  Fischer:  Deveau  (alias Desraux),  Jean-Marie,  76.  Lin.-R, 6.  Aug. 
bei  Spicheren,  Schuss  quer  durch  das  r.  Fussgelenk,  beide  Malleolen  und  der  Talus 
zerstört.  —  Pat  zu  Forbach  in  Bürgerquartier.  —  Anfanglich  Gypsverband,  20.  Aug. 
mehrere  Incisionen,  Lagerung  in  einer  Blechlade.  —  Bei  wachsendem  Fieber,  Zu* 
nähme  der  Eiterung,  Schwinden  der  Kräfte,  29.  Sept.  die  Res.  art.  pedis  cora- 
pleta  gemacht  Das  Fussgelenk  war  ganz  zerstört,  viele  ganz  lose  Splitter  in  dem^ 
selben,  auch  der  Talus  zerschmettert  Gipsverband.  —  Pat  erholte  sich  nicht 
wieder,   er  starb  12.  Oct  an  Entkräftung *).  —  (See.  r.). 

til.«  DDr.  Gulmann  und  Sengel:  Henn6,  Jean-Baptiste,  Corp.,  49.  Lin.-R, 
6.  Aug.  bei  Spicheren  Schuss  in  den  r.  Unterschenkel;  Eintritt  über  MalL  int, 
Tibia  an  dieser  Stelle  nicht  gebrochen,  Austritt  über  MalL  ext. ;  letzterer  zerschmet- 
tert Es  fand  sich  aber  die  Tibia  3  ZollüberderSehussöffnung  ein  fach  qaer 
gebrochen.  Beinlade.  Pat  bei  seineu  Eltern  behandelt.  •—  Das  Fussgelenk  später 
ganz  schlotterig,  nach  aussen  iuxirt,  furchtbare  Eiterung,  starke  Diiformität  des 
Unterschenkels;  lebhaftes  Fieber  u.  s.  w.  —  15.  Oct  totale  Res.  des  Fussgelenkes; 
jedoch  starb  Pat  Ende  Oct  an  Entkraftung^).  —  (See.  r.). 


1)  Nach  g&tiger  Uittheilung  des  Hrn.  0.-8t-A.  1.  Kl.  Dr.  ICfiller  in  Oldenburg.  —  Oroeehalo, 
8.  394.  Ko.  88.  —  2)  Nach  gQtiger  Mittheilung  des  Hrn.  Operateur«.  —  Groaahelm,  S.  271.  No.S5. - 
.3)  Grossheim,  8.  263.  No.  13.  —  4)  Nach  gfitiger  Uitthrilcitg  des  Hrn.  0.-6L-A.  1.  Kl.  Dr.  MSlItr 
in  Oldenburg.  —  Grossheim,  6.  363.  No.  13.  —  &)  8oeln,  8.  186.  No.  15.  ~  Klebs.  8.  63.  Xo.  8k 
—  Grossheim,  8.  378.  No.  58.-6)  H.  Fischer,  8.  311.  Beob.  Zbi.  —  Grosshelm,  8.  37Y.  No.S9^ 
^  7)  H.  Fischer,  8.  311.  Beob.  S59.  >-  Grosshelm,  8.  374.  No.  43. 
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Gelenk-Resectt.  ausgeführt  worden   sind,    ohne   irgendwie   erschöpfend 
auf  die  Erfolge  jener  Behandlung  eingehen  zu  wollen. 

Steiner  wendete  in  Belgrad,  ausser  der  Esmarch' sehen  Blutleere  bei  sei- 
nen Operationen,  nach  denselben  auch  den  Lister 'sehen  Verband  an.  —  Reyher 
gebrauchte  während  des  Serbisch-Türkischen  Krieges  in  dem  von  dem  Dorpater 
Sanitäts-Train  zu  Swilainatz  errichteten  Baraoken-Lazareth,  nach  Tiling'),  t^^ 
die  neuerdings  in  Anwendung  gekommenen  antiseptischen  Verbandstoffe  sehr  kost- 
bar sind''  und  demzufolge  „eine  Behandlung  mit  solchen  gar  nicht  geplant  wer* 
den**  durfte,  Surrogate,  bestehend  in  Wergwieken,  die  in  eine  2\  pOt*.  Carbolsaure- 
Lösung  getaucht  waren,  und  Anfeuchtung  des  Verbandes  alle  2  Stunden  mit  der* 
selben  Lösung.  Bei  Jauchung  der  Wunde  wurde  dieselbe  dick  mit  Salicylsäare 
in  Substanz  bestreut.  Die  Verwundeten  langten  in  dem  Lazareth  übrigens  erst 
nach  3 — 4tägigem  Transporte  an. — In  denkbar  günstigster  Weise  war  Reyher') 
dagegen  im  folgenden  Jahre,  auf  dem  Kl  ein- Asiatischen  Kriegsschauplatze,  bei 
den  gegen  Kars  gerichteten  Operationen,  situirt.  Er  hatte  die  Leitung  eines  vom 
Kaukasischen  Gomite  des  Rothon  Kreuzes  errichteten  Feldlazareths  für  150,  und 
eines  fliegenden Lazareths  für  40  Betten;  er  besass  nicht  nur  die  Thiersch^schen 
antiseptischen  Salicyl-Präparate,  sondern  auch  alles  zur  Präparation  der  List  er- 
sehen antiseptischen  Gaze  Nothwendige  (grosse  Wärmkasten  mit  Petroleambien- 
nern,  Paraffintiegel  u.  s.  w),  ferner  grosse  Li  st  er' sehe  Doppel-  und  eine  Anzahl 
kleiner  Hand-Sprays.  Das  männliche  und  weibliche  Personal  war  theils  für  dii* 
Herstellung  der  Präparate  geschult,  theils  mit  der  Lister'schen  Verbandweise  aus 
der  Dorpater  Klinik  her  vertraut.  R.  war  ferner  mittelst  seines  fliegenden  Laza- 
reths im  Stande,  im  Anschluss  an  dieDivisions-Lazarethe  jedesmal  auf  dem  Haupt- 
Verbandplätze  sein  eigenes  Verbandzelt  zu  besitzen  und  in  demselben  Alles  nach 
Lister'schon  Principien  vorzunehmen.  Auch  konnte  er  mit  seiner  eigenen  Trans- 
port-Colonne  die  nach  Lister  auf  dem  Verbandplatze  behandelten  Verwundeten 
in  sein  eigenes  Feldlazareth  überführen  und  dort  weiter  behandeln.  Ohne  weiter 
auf  die  sonstigen  von  R.  mit  dieser  Behandlung  erzielten  Resultate  einzugeben, 
will  ich  nur,  nach  seinen  Zusammenstellungen^),  seine  Erfolge  bei  den  Gelenk- 
Resectt.  in  nachstehender  Statistik  anführen: 


Resecti  onen 
im 

Primär  antiseptisch 
behandelte  Gelenk- 
schüsse. 
Primär-  Resectt. 

[ntermed.  und  Se- 
cund.  Resectt. 
nach  misslungener 

secundärer  Drainage. 

Total-Summa: 

Sa. 

geh. 

t  =  pCt. 

Sa. 

geh. 

t  =  pCt. 

Sa. 

geh. 

t  -H  |A:t 

Schultergelenk  .  . 
Ellenbogengelenk . 
Handgelenk  .... 
Hüftgelenk   .... 
Fussgelenk  .... 

5 
9 
2 

2 

D 

8 
2 

1 
16 

—  =   0,00 

1  =  11,11 

-—    0,00 

1  =  50,0 

6 
6 
4 
2 
4 

3 
4 
4 

3 

14 

3=  50,00 
2  =  33,33 
-=    0,00 
2  =100,00 
l  =  25,00 

U 

15 

6 

2 

6 

8 

12 

6 

4 
30 

3  =  rtX 

3  =  20,<ID 

—  =    OJJ" 

2  =100.(Ki 

2  =  35,53 

Summa 

18 

2-11,11 

22 

8  =  36,36 

40 

10  =  25,«!^ 

Ein  viel  ungünstigeres  Bild  entwirft  Bergmann^)  von  seinen  Versuchen. 
auf  dem  Kriegsschauplatze  an  der  Donau  das  antiseptische  Verfahren  ansaweodea. 
Das  faulige,   Schlamm   und   Koth   enthaltende,   die  Spray- Apparate   alsbald  vei' 


1)  Tlling,  8.  19.  —  9)  Reyher,   8.  10,  —  S)  Reyher,  6.  tS,  98.  ~  4)  Borgnaa«,  «.  t» 
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Omar,  4.  Sepi  im  r.  Schultergelenk  verwundet;  17. Sept.  Res.  des  Capot  hom. 
und  der  Ca?,  glen.  —  4)  Dr.  Pinkerton:  Ali  Mussa,  verwandet  4. Sept.,  Res.  des 
Oberarmkopfes  17.  Sept.  —  5)  Dr.  Mac  Kellar:  1  Res.  des  Oberarmkopfes 
und  des  oberen  Theiles  des  Hum.  —  6)Moise-Bey:  1  Res.  des  Oberarmkopfes. 

(p.  170,71;  p.  232,33.)  Feld-Laz.  No.  5  (Chefarzt  Dr.  Sarell)  za  Orkhanie: 
1)  Dr.  Mac  Kellar:  Mehemet  Ahmet,  Verwundung  des  1.  Elbgelenkes  durch  einen 
Granatsplitter  vor  2  Monaten;  21.  Oct  1877  Res.  des  Gelenkes.  —  2)  Dr.  Mac 
Kellar:  Ahmet  Ali,  Verwundung  des  1.  Eibgelenkes  durch  Granatsplitter; 
Res.  des  Gelenkes  22.  Oct.  1877.  —  3)  Dr.  Rudduck:  Hassan  Ali,  penetr.  Wunde 
des  r.  Kniegelenkes  mit  Kugel  in  einem  der  Femur-Condjlen ;  25.  Oot.  1877 
Res.  des  Gelenkes;  Tod  an  Pyaemie. 

Es  liegen  also  16  Resectionsfalle  vor,  davon  5  im  Schalter-  (1  f,  4  ?),  8  im 
Ellenbogen-  (1  geh.,  2  t,  5  ?)  2  im  Knie-  (1  t,  1  ?)  1  im  Fussgelenk  (t). 

Eine    numerische    üebersicht   über   alle    diesem  Abschnitte    ange- 
hörenden Fälle  ergiebt  Folgendes:  


Beobachter: 


Steiner  (Belgrad) 

Reyher  (Swilainatz)  

Kade  (Sistowa) 

v.  Wahl  (Sistowa) 

Bergmann  (Piätra) 

Preuss.  Aerzte  in  Rumänien 

Reyher  (bei  Kars) 

Hospital.  d.Roth.  Halbmonds 


Summa 


Schulter- 
gclenk 


CO 


2 
4 
1 
4 

1 

11 
5 


28 


1 

8 


16 


Ellen- 
bogengel. 


'Ji 


JA 


Hand- 
gelenk 


CS 


3 
8 
2 
6 

3 
15 

8 


1 

12 
1 


6{  6|45|21 


3 
2 


10 


2 
3 


14 


Ha 


8 


Uüi't- 
gel. 


CO 


Knie- 
gelenk 


<6 
73 


.£3 


in 


3 
1 


3|7.  1 


Fuss- 
gelenk 


4 
CO 


a-^ 


Somiu 


\U   Z 


6 
1 


1 


1    3  1 


6 

17 


—  ■:  4 


4 

4—  S 
12  9 

30- 
1  II' 


4 

40 
16 


i00|4d 


Ich  unterlasse  es,  bei  der  sehr  geringen  Gesammtzahl  der  Falle 
und  der  verhältnissmässig  grossen  Menge  von  solchen  mit  unbekann- 
tem Ausgange,  nach  Procenten  die  Mortalität  zu  bestimmen.  Ausserdem 
ist  auch  bei  der  Mehrzahl  der  von  mir  als  geheilt  Angenommenen 
dieser  Ausgang  keinesweges  sichergestellt,  da  das  endliche  Schicksal 
fast  Aller  nicht  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  ist 


i 


Resection  im  Scholtergelenk. 

Die  Besonderheiten,  welche  die  vorliegenden  7  näher  beschriebe- 
nen Fälle  (2  intermediär,  4  secundär  ausgeführte  Resectt,  1  mit  un- 
bekanntem Zeitpunkte  der  Ausfuhrung)  darboten,  bestanden  vorzugs- 
weise darin,  dass  bei  5  derselben  (No.  1,  2,  4,  5,  6),  ausser  dem 
Oberarmkopfe,  auch  andere  benachbarte  Theile  mitverletzt  waren  und 
bei  der  Operation  mitentfernt  werden  mussten.  Dieselben  betrafen  Iroal 
den  Gelenktheil  der  Scapula,  1  mal  den  vorderen  Rand  derselben,  SmaJ 
das  Acromion,  1  mal  das  äussere  Drittel  der  Clavicula.  In  einem  Falk 
(No.  6)  fand  sich,  nachdem  6  Zoll  vom  Humerus  resecirt  worden  waren, 
noch  eine  weiter  abwärts  sich  erstreckende  Fissur.  —  Bemerkenswerth 
waren  ferner  in  2  Fällen  (No.  5,  6)  sehr  heftige,  längs  des  ganxen 
Armes  ausstrahlende  Schmerzen,  die  wahrscheinlich  durch  den  Druck 
eines  Knochenfragmentes  auf  die  Regio  axillaris  verursacht  waren.  — 
An  übelen  Zufallen  nach  der  Operation  kam  Imal  eine   durch  Tarn- 
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hohle,  Mitella.  —  Verlauf  sehr  günstig;  von  der  Operation  an  kein  Fieber;  Tcmp. 
stets  unter  38,0;  die  Heilung  war,  als  S.  3  Wochen  später  Belgrad  verliess,  im 
besten  Gange*)-  —  (See.  1.). 

6«  Steiner:  J.  S.,  Insurgent  (aus  Bosnien),  ugf.  26  J.  alt,  herkulisch  gebaut, 
Mitte  Juli  1876  im  Laz.  Militär-Akademie  zu  Belgrad  aufgenommen,  mit  Schuss  im 
1.  Schultergelenk;  Eingang  in  der  Gegend  der  Pars  acrom.  scap.,  Ausgang  im  Tor- 
deren  inneren  Bereiche  des  Gelenk  um  fanges.  Nur  durch  die  ausserordentlich  hef- 
tigen Schmerzen,  wahrscheinlich  durch  den  Druck  eines  Knochen fragmentes  auf  die 
Nerven  der  Regio  axillar,  veranlasst,  und  in  Folge  nelfacher  Ueberredung,  wurde  Fat. 
dahin  gebracht,  die  Res.  zu  gestatten,  die  26.  Juli  mit  Längsschnitt  ausgeführt 
wurde.  Trotzdem  der  Esroarch'sche  Schlauch constrictor  gut  lag,  kam  es  durch 
die  ungestümen  Bewegungen  des  Fat.  in  der  Narkose  doch  zeitweise  zu  Lockerungen 
desselben,  mit  ungewöhnlich  starker  Blutung  aus  der  riesigen  Masculatur  des  f^t 
Der  unverletzte  Proc.  acrom.  scapulae  und  6  Zoll  vom  Hum.  waren  reseeirt 
und  doch  sah  man,  von  der  SägeÜäche  in  die  Diaphyse  des  Hum.  herablaufend,  eine 
etwa  3  Mm.  breite  Fissur,  die  wahrscheinlich  bis  an  das  untere  Gelenkende  des 
Knochens  sich  hinzog.  Die  dadurch  indicirte  Exarticulation  des  Armes  entschied*>n 
verweigert  —  In  der  1.  Woche  günstiger  Verlauf,  in  der  3.  Woche  Fröste,  Tod 
duich  Pyaemie  nach  lange  dauernder  Agonie •).  —  (?  1.). 

1.  Reyher:  Schiwan  Joksitsch,  47  J.  alt,  24.  Aug.  1876  bei  Deligrad  Schuss 
durch  das  r.  Schultergelenk;  Eingang  unter  Proc.  corac,  Ausgang  hinten,  neh<*o 
Coli.  chir.  hum.  —  Pat.  2.  Sept.  zuSwilainatz  aufgenommen.  Res.  des  Oberarm- 
kopfes  mit  einem  ca.  5  Ctm.  langen  Stücke  vom  Halse,  der  fracturirt  war.  — 
10.  Sept.  hohes  Fieber  des  Pat.,  unreines  Aussehen  der  Wunde.  In  der  Nacht 
13. — 14.  Sept.  starke  Nachblutung,  durch  Tamponnade  und  Compressiv- Verband 
gestillt.  —  14  Sept.  wegen  Gangrän  der  Finger  und  Schwellung  des  ganzen 
Armes  Exarticulat  im  Schultergelenk.  —  Tod  15.  Sept.').  —  (See.  r.  —  Amput). 


B«section  im  EUenbogengelenk. 

Das  vorliegende,  näher  bekannte  Beobachtungs-Material  unifasst 
14  Fälle  (davon  5  geheilt,  3  ?,  6  f).  Es  befanden  sich  darunter  3  in- 
termediäre, 8  secundäre  Resectt,  3  mit  unbekannter  Zeit  der  Aus- 
fährung. —  unter  den  14  Resectt.  waren  nur  5  Total-Resectt  (mit 
1  ?,  4  t)j  1  Res.  der  Gelenkenden  der  beiden  Vorderarmknochen  (geh.). 
5  Resectt.  des  unteren  Gelenkendes  des  Humer us  (2  geh.,  2  ?,  1  t)  «^ 
des  Gelenkendes  der  Ulna  (2  geh.,  1  f)-  In  einem  Falle  (No.  5)  wurd<* 
von  dem  Lister 'sehen  Verbände  mit  sehr  gutem  Erfolge  Gebrauch  ge- 
macht. —  Die  übelen  Zufälle,  die  bei  und  nach  der  Operation  auf- 
traten, bestanden  in  Hämophilie  (No.  11),  Blutung,  mit  nachfolgender 
Ligatur  der  Art.  brach.,  Fäulniss-Emphysem  des  Vorder-  und  Amputation 
des  Oberarmes,  Tod  (No.  12),  ferner  Erysipelas  (No.  1),  einem  grosj^m 
Abscess  unter  den  Glutäen  (No.  5),  Gangrän  der  Finger,  dadurch  ver- 
anlasst, dass  Pat.  auf  dem  Arme  geschlafen  hatte,  mit  nachfolgender 
Amputation  des  Vorderarmes,  später,  wegen  ungünstigen  Verhaltens  der 
Resectionswunde,  auch  des  Oberarmes  (No.  7).  Ueberhaupt  wurde  di^ 
Amputation  des  Oberarmes  unter  den  14  Fällen  4  mal  erforderli«'h 
(mit  3  t>  1  ?)•  —  Die  Todesursachen  waren  bei  den  6  todtli<h 
verlaufenen  Fällen  je  Imal  Erschöpfung,  Anaemie  und  Septicaemi«*, 
Pyaemie,  Pneumonie,  pleuritisches  Exsudat,  innerliche  Erkrankung. 

1)  8 1  e  I  n  e  r ,  8.  609.  ~  S)  8  t  e  ü  «  r,  8.  606»  —  3)  T  i  1 1  n  g,  8.  43.  No.  M;   AbblUmi«  d«t  Pri- 
parmt«t  Flg.  a. 
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ganz  ungünstige  Beschaffenheit  an,  bei  hohem  Fieber;  deshalb  17.  Oct.  Ampnt 
hum.  im  unteren  Drittel,  ohne  neue  Durchsägung  des  Knochens.  Von  da  an 
ein  Abfall  des  Fiebers.  —  An  dem  amputirtcn  Arme  fanden  sich  unt^r  der  Wund- 
fläche der  Ellenbogen-Res.  unzählige  kleine  Eiterherde ').  —  (?  ?  —  Amput). 

S.  Reyher:  Obiad  Ignatowitsch ,  25  J.  alt,  18.  Sept  1876  Prellscboss  auf 
das  Olecranon,  das  Gelenk  nicht  afficirt,  keine  Fractur.  —  19.  Sept.  Pat.  in  dem- 
selben Laz.  aufgenommen.  —  23.  Sept.  Pat  fieberfrei.  —  Vom  7.  Oct  ab  89— 40*; 
15.  Oct  Eröffnung  einer  Abscesshöhle  am  Gelenk,  von  der  aus  man  jedoch  nicht  in 
letzteres  gelangte;  Abfall  des  Fiebers.  Total-Res.  des  Gelenkes;  die  ülna  er- 
wies sich  beim  Abheben  des  Periosts  osteoporotisch,  ebenso  das  Humerusende.  Die 
Temp.  schwankte  bis  1.  Nov.  zwischen  38,7  und  39,1;  die  Wunde  sah  gut  aas,  die 
Umgebung  nicht  geschwollen').  —  (See  ?)• 

9.  Steiner:  N.  P.,  Serbischer  Milize,  54  J.  alt,  ein  früh  gealtertes,  ganz  ma- 
rastisches  Individuum,  Schuss  in  das  1.  Elbglk.  —  Im  Laz.  Militär* Akademie  zu  Belgrad, 
nachdem  die  Amputation  verweigert  worden.  Res.  des  Gelenkes,  19.  Juli  1876,  mit 
Esmarch's  künstlicher  Blutleere.  Res.  von  zusammen  5  Zoll  \on  Ober-  und 
Vorderarm  -  Gelenkenden.  Drainrohr,  gefensterter  Gipsverband,  schwebende  Aufhän- 
gung. —  Anfangs  günstiger  Verlauf;  zu  Anfang  der  5.  Woche,  bei  völliger  Er- 
schöpfung der  Kräfte,  Tod*).  —  (?  1.). 

lO«  Steiner:  K.P.  Serbischer  Milize,  37  J.  alt,  Schuss  in  das  1.  Elbglk,  seit 
3  Wochen  im  Militär-Spital  zu  Belgrad;  Pat.  fiebernd  und  verfallen.  —  Res.  des 
Gelenkes  nunmehr,  5.  Aug.,  ausgeführt;  die  Knochenverletzungen  erwiesen  sieb 
dabei  zwar  als  geringe,  dagegen  fand  sich  das  Knochenmark  sowohl  der  Vorder- 
armknochen als  des  Hum.  jauchig  infiltrirt  und  wurde  deshalb  sofort  durch 
Dr.  Steiner  die  hohe  Amput.  des  Oberarmes  mit  antisept.  Cautelen  ausge- 
führt. —  Günstige  Wundheilung;  indessen  Pat  innerlich  krank,  erbrach  sieb  be- 
ständig, hatte  hohes  Fieber.  Unter  Fortbestand  dieser  Symptome  Tod  zu  Ende  der  i. 
Woch«*).  —  (See.  ll  —  Amput). 

U.  Steiner:  Verschleppte  Schussverletzung  des  l.  Elbgolenkes.  —  16. 
Aug.  1876  im  Militär-Spital  zu  Belgrad  Res.  mit  Längsschnitt,  wobei  sich  nar 
die  Gelenkenden  von  Rad.  und  Ulna  lochförmig  durchschlagen«  das  des  H u m.  aber 
ganz  intact  fand;  von  der  Ulna  etwas  über  2  Zoll  resecirt  Ausserordentlich  b e f- 
tige  Blutung  dabei,  24 — 30  Ligaturen  erforderd  (Hämophilie),  erst  durch  leichte 
Ohnmacht  des  Pat.  spontan  gestillt  —  4.  Tag  tiefliegende  Phlegmone  an  der  Ulnar- 
seite  des  Vorderarmes;  wegen  vermutheter  Ostcomylitis  noch  an  demselben  Tage  (bei 
Esmarch'scher  Blutleere)  die  Amputation  des  Oberarmes,  mit  derselben  enor- 
men Blutung,  die,  trotz  zahlreicher  Ligaturen,  erst  nach  einer  Ohnmacht  stand, 
ausgeführt  —  In  der  Ulna  ein  osteomyelitischer  Herd.  —  Tod  1  Woche  spater  ao 
Pyaemie').  —  (See.  \.  —  Amput). 

IS»  Reyher:  Raiko  Issakowitsch,  30  J.  alt,  16.  Aug.  1876  Schussfr.  des 
r.  Hum.  im  unteren  Vj;  Eingang  Handbreit  über  dem  Elbglk.,  kein  Ausgang.  — 
Pat  18.  Aug.  zu  Swilainatz  aufgenommen.  —  29.  Aug.  Res.  der  Humeras-Con- 
dylen. —  l.  Sept  starke  Blutung,  auf  Tamponnade  stehend,  aber  in  derNaobtauf 
den  4.  Sept.  wiederkehrend ;  Ligatur  der  Art.  brach,  im  unteren  Vr  Hohes  Fit- 
bcr.  —  6.  Sept.  hatte  Pat  sich  den  Verband  abgerissen,  Puls  kaum  fühlbar.  ~ 
7.  Sept  die  Wunde  mit  gangränösen  Fetzen  bedeckt,  Nachblutung  aus  der  Brichi- 
alis,  Fäulniss-Emphysem  des  Vorderarmes.  Amputation  im  oberen  S 
des  Hum.  —  Tod  des  sehr  schwachen  und  anämischen  Pat  12.  Sept*).  —  (See.  t 
—  Amput) 

la.  Preuss.  O.-St-A.  Hahn:  Joan  Florin,  19.  Oct  1877  Zerschmetteruoi: 
des  oberen  Vt  der  r.  Ulna,  mit  Eröffnung  des  Gelenkes.  Pat.  hatte  auf  dem  Schlaebt- 
felde  einen  geschlossenen  Gypsverband  erhalten,  in  dem  er  23.  Oct  zu  Tumu-Ma- 
gurelli  ankam.  Arm  enorm  geschwollen,  starke  Jauchung,  hohes  Fieber,  8  Tage  U&^ 
Delirium.  —  3.  Nov.  Res.  des  oberen  Vi*^^^^  Ulna  mit  dem  Olecranon.  —  Tni 
in  der  1.  Woche  des  Jan.  an  r.  pleuritischem  Exsudat,  nach  anfänglich  günstig» 
Verlaufe  0.  —  (See.  r.) 

14.    Preuss.  O.-St-A.  Hahn:   Florea  Vasile,  19.  Oct  1877  Einschoss  4  Ctn. 

1}  Tiling,  8.  48.  No.  37.  —  3)  BbeodM.  8.  54.  No.  49.  ^  S)  8te  ifi«r.  a.  43«.  Ko.  1«.  - 
4)8teiDer,  8.  50«.  No.  33.  —  j)  BbeodM.  8.  506.  Mo.  34.-6)  T II  i  n  g,  8.  47.  Mo.  'iC  —  I)  C  •  » 
raerer,  8.  338.  No.  1. 
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Resection  im  Eniegeleak. 

Die  5  Fälle,  welche  für  diese  Res.  vorliegen,  die  Imal  primär, 
2  mal  intermediär,  2mal  secundär  ausgeführt  wurde,  verliefen  alle  tödt- 
lieh;  indessen  wäre  es  in  dem  einen  derselben  (No.  2),  bei  welchem 
der  am  Oberschenkel  gemachte  Substanzverlust  bis  zur  Mitte  desselben 
reichte,  selbst  bei  günstigem  Verlaufe  sehr  wahrscheinlich  nicht  mög- 
lich gewesen,  eine  Heilung  mit  knöcherner  Vereinigung  der  Sägeflächen 
zu  erzielen,  vielmehr  wäre  es  im  günstigsten  Falle  vermuthlich  nur  zu 
einer  fibrösen  Vereinigung  gekommen. 

].•  Reyher:  Rista  Boko witsch,  35  J.  alt,  18.  Sept.  1876  Schoss  auf  den 
r.  Cond.  ext.  femor.;  die  Kugel  wurde  entfernt  —  21.  Sept.  zu  Swilainatz  aufge- 
nommen.   Hohes  Fieber.  —  Res.  des  Kniegelenkes  mit  Halbmondförmigem  Schnitt. 

—  Tod  22.  Sept.  —  Sect.:  Osteomyelitis  femor.,  parenchymatöse  Schwellung  der 
drüsigen  Organe  des  Unterleibes*).  —  (Interm.  r.). 

9.    Reyher:   Radojiza  Schiwanowitsch,  40  J.  alt,  in  demselben  Laz.  2.  Sept. 

1876  aufgenommen;  einige  Tage  vorher  penetrirender  Schuss  in*s  1.  Knieg^elenk  mit 
Fr.  des  Fem.;  Fieber,  Schwellung,  starke  Secretion.  —  Res.  des  Kniegelenkes 
mit  Halbmondförmigem  Schnitt  um  die  Patella.  Während  der  Operation  fand  sich, 
dass  der  Bruch  an  der  hinteren  Fläche  bis  beinahe  zur  Mitte  des  Femur 
reichte.  Der  ganze  untere  Thoil  des  Femur  wurde  entfernt,  die  Hohle  det 
Knies  tamponnirt  und  ein  Bxtensionsverband  angelegt.  Die  Temp.  blieb  hoch.  — 
Tägliche  regelmässige  Schüttelfröste;  Tod  13.  Sept.  —  Sect.:  In  der  vergrössertcn 
Milz  4  keilförmige  feste  Infarcte  u.  s.  w. ").  —  (Interm.  L). 

H.  Reyher:  Gaja  Miliwojewitsch,  34  J.  alt,  22.  Aug.  1876  in  demselben  Lu. 
aufgenommen.  Vor  2^  Wochen  Schuss  in  das  l.  Kniegelenk  auf  den  Cond.  int 
femor. —  Res.  beider  Femur- Condylen  23.  Aug.;  Wergverband  and  Schienung. 

—  28.  Aug.  Abscess  am  Unterschenkel  eröffnet.  —  29.  Aug.  auf  dem  1.  Olecranon, 
r.  Schaltergelenk  und  Fussrücken  Hühnereigrosse,  jauchende,  peharticulire  AlKscesse 
eröffnet.  —  31.  Aug.  Tod  des  Fat.  an  Pyaemie.  —  Sect:  Sämmtliche  3  Abscesse 
sind  enarticulär;  im  r.  Schultergelenk  Jauchung,  im  1.  Ellenbogengelenk  nur  katar- 
rhalisches Secret,  nicht  jauchiges,  wie  in  der  Bursa  mucosa  auf  dem  OlecraoöD 
Jauchung  und  Caries  im  r.  Tarso-Metatarsalgelenk  •).  —  (See.  l.). 

#•  Bergmann:  Aleksei  Neboschenko,  Russ.  Reg.  Wolhynien,  27  J.  alt,  15.  Juni 

1877  beim  Donau- Uebergange  Schuss  in's  r.  Kniegelenk;  Eingang  auf  der  Mitte  der 
Patella,  Ausgang  am  Gond.  int.  femor.  —  Primäre  Res.  der  zertrümmerten  Con- 
dylen des  Oberschenkels.  Sofort  Ex tensions verband  mit  Heftpflasterstreifen  and 
elastischer  Contraextension  an  der  Tragbahre.  —  Tod  2.  Juli  an  Pyaemie*).  —  (Prim.  r.) 

5«  E.  Kade:  Peter  Petrunja,  Russ.  14.  Schützcn-6at.,  13.  Aug.  1877  auf 
dem  Nicolai-Berge  durch  das  l.  Knie  geschossen.  Pat.  in  das  Laz.  zu  Sistowa  auf- 
genommen. Ohne  Knochenverletzung  hatte  sich  eine  Kapselvereiterang  gebildet; 
vergebens  mit  Drainage  und  Incision  behandelt.  Als  Knorpel-Usur  und  abnorme 
seitliche  Beweglichkeit  constatirt  wurden.  Res.  der  Gelenkenden  von  Fem.  und 
Tibia.  —  Tod  3  Tage  später,  8.  Oct.,  56  Tage  nach  der  Verwundung.  —  Sect: 
Keine  Veränderung  der  inneren  Organe  •).  —  (See.  r.). 

Reseetion  im  Fassgelenk. 

In  dem  nachstehenden,  nicht  bis  zur  vollendeten  Heilung  verfolg- 
ten Resectionsfalle  handelte  es  sich  um  eine  Granatverletzung,  in  deren 

1)  Tili  ng,  8.  67.  No.  67.  AbbtldoDg  Fig.  g.  —  >)  Eb«iidM.  a  66.  No.  68.  —  3)  Bb«i4aft.  &  «> 
No.  69.  Abbüdang  Fig.  t  —  4)*Berg  man  n,  S.  30,  31.  —  &)  Kad«  In  8L  P«t«nborfM  m«4irln 
WocheoMhrin.  1878.  8.  J7. 
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öffnuDgen.  Da  indessen  die  Eiterung  profus  warde  und  die  Knfte  des  Pat.  schnell 
sanken,  wurde  10.  April,  6  Wochen  nach  der  Verletzungf  die  Res.  in  sitzender  Stel- 
lung des  Pat.  durch  einen  von  der  Spitze  des  Acfomion  ^t  bis  zur  Insertion  des 
Dcltoid.  reichenden  Schnitt,  bei  beträchtlicher  venöser  Blutung,  ausgeführt.  Beim 
Auseinanderziehen  der  Wundränder  fieind  sich  das  verletzte  Gelenk  von  einer  dichten, 
fibrocartilaginösen  Substanz  umgeben;  etwa  20  Fragmente  wurden,  so  wie  sie  steh 
zeigten,  entfernt;  die  Lösung  des  gebrochenen  Oberarmkopfes  wurde  Jedoch  durch 
die  festen,  knorpeligen,  den  Knochen  umgebenden  Adhäsionen  verhindert.  In  Folge 
dessen  wurde,  rechtwinkelig  zu  dem  ersten  Schnitt,  hinten  durch  den  Deltoideos, 
IV  Zoll  unter  dem  Acromion,  ein  3  Zoll  langer  Querschnitt  geführt  und  unter 
Fuhrung  des  Zeigefingers  mit  dem  Knopfmesser  der  Kopf  umschnitten  und  so  weit 
isolirt,  dass  zur  Absägung,  \\  Zoll  unter  den  Tuberculis,  mit  einer  gewöhnlichen 
Amputationssäge  eine  metallene  Schutzplatte  dahinter  gebracht  werden  konnte.  Die 
Gelenkhöhle  war  unverletzt;  beim  Entfernen  der  hier  und  da  in  der  Wunde  fest- 
sitzenden Knochentrümmer  wurde  die  Art  circumfl.  hum.  poster.  durchschnitten  und 
unterbunden.  —  Die  Wunde  nach  einigen  Wochen  fast  ganz  vernarbt;  nach  3^  Mo- 
naten konnte  Pat.  den  Ellenbogen  schon  8  Zoll  vom  Rumpfe  entfernen.  —  Im  Febr. 
1841,  10  Monate  nach  der  Operation  „he  was  enabled  to  elevate  that  is  to  say,  at 
an  angle  of  70^,  nearly  at  hght  angles  to  the  trunk,  and  bring  it  forwards  almost 
to  the  natural  limit.  Scarcely  any  perceptible  difference  in  the  length  of  the  two 
arms  could  be  discovered;  a  minute  fistulous  opening  existed,  giving  disch&rge  £rom 
time  to  time  to  a  few  drops  of  matter*  ')•  —  (See.  i.). 

!•  Dr.  Thomas  S tratton  (zu  Penetanguishene,  Canada):  Xavier  Hebinks, 
Gjähr.  Knabe  vom  Aissance-Tribus  der  Chippawa  Indianer,  auf  Beau  Soleil  Insel  im 
Huron-See  lebend,  erhielt  10.  Aug.  1844,  in  einem  Canoe,  aus  einer  in  demselben 
liegenden,  stark  mit  Enten-Schrot  geladenen,  durch  Zufoll  losgehenden  Flinte 
auf  etwa  6  Fuss  Entfernung  einen  Schuss  in  den  l.  Arm.  —  Erst  nach  6  Tagen 
sah  S.  den  Pat.  An  der  Aussenseite  des  Armes  eine  4^  Quadratzoll  grosse  Lappen* 
wunde,  im  oberen  Theile  desselben  die  Weichtheile  stark  verletzt,  theil weise  weg- 
geschossen, 2  Zoll  vom  Schaft  des  Knochens  zerstört,  die,  nebst  einigen 
losen  Knochenstücken,  entfernt  wurden.  Nur  geringe  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens. —  17.  Aug.  Res.  des  Oberarmkopfes.  „Of  the  lower  part  of  the  humerus 
the  projecting  cxtremity  had  been  broken  very  obliquelj,  and  on  bending  the  arm 
at  the  wound,  this  sharp  and  almost  pointed  end  was  removed,  partly  witb  a  saw 
and  tben  with  the  nippers.  I  then  took  hold  of  the  lower  extremity  of  the  upper 
part  of  the  humerus,  and  with  a  small  double-edged  scalpel  out  along  it  upwirds 
towards  its  head,  from  the  side  of  which  a  small  splinter  was  removed.     The  head 

was  then  turned  out  of  the  socket ;   the  parts  thus   removed   measured 

two  inches** Verband  mit  Mitella  u.  s.  w.  —  In  112  Tagen  war  die  grosse 

Wunde,  aus  der  sich  nach  und  nach  4  Knochensplitter  ausgestossen  hatten»  ge- 
schlossen. Der  L  Arm  war  ugf.  2\  Zoll  kürzer  .als  der  r.  —  28.  April  1845, 
8  Monate  nach  der  Operation:  „He  continues  well,  and  has  nearly  as  muoh  ose  of 
the  arm  as  before  the  accident.  He  uses  the  axe  and  lifts  weights  eastly.  Ue  moves 
the  left  arm  as  freely  in  all  directions  as  the  right,  except  that  be  oannot  elevate 
it  quite  so  high.  When  he  is  dressed  there  is  no  observable  difference  between 
the  arms ;  when  undressed,  the  left  Shoulder  appears  flattened**).  —  (In term. L). 

8.  Mayer  (Würzburg):  Ein  26 jähr.  Knecht  bekam  22.  Dec.  1844  einen  ganz 
aus  der  Nähe  abgefeuerten  Schrotschuss  in  die  L  Schulter,  mit  Zersplittemng 
des  oberen  Drittels  des  Os  humeri;  gleichzeitig  der  Proc.  corac  and  das 
Acromion  oberflächlich  zersplittert  Die  verschiedenen  ungleichen,  meist  scharfen 
Knochen fragmente  staken  nach  mehreren  Richtungen  hervor.  Die  äussere  Schuss- 
wundenöffnung befand  sich  3  Finger  breit  gerade  unter  der  Spitze  des  Proc.  corac , 
von  fast  rundlicher  Form,  1  Zoll  im  Dm.  Da  die  ganze  Ladung  die  Knochen  ge* 
troffen  hatte  und  darin  stecken  geblieben  war,  so  waren  auch  keine  Gegenöffoungen 
oder  Ausmündungen  des  Schusses  zu  finden.  Ugf.  l^Zoll  unter  dem  Tubere«  maj. 
war  des  Os  hum.  mit  ungleich  zackigen  Bruchflächen  abgebrochen  und  das  untety, 
der  Diaphyse  angehörige  Fragment  war  nach  seiner  Länge  gespalten,  wie  sich  deul* 


1)  Bftddeley  In  Dublin  Ifedio«!  Pr«B».  1842.  Dec.  14.  —  2)  Th.  S  tr  At  t  on  lu  Bdinbvffb  M«di- 
CmI  and  Sarg.  Journal.  Vol.  65.  1946.  p.  30. 
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bogen-  und  Handgelenke  vorhanden,  nur  erschien  der  reaee.  Arm  gegen  den  gesuB* 
den  um  H  Zoll  verkürzt*).  —  (Intcrm.  r.). 

1».  Oesterr.Reg.-A.  Neudörfer:  Albert  M ,  Oesterr.  18.Feldjäger-Bat,  hatte 

in  selbstmörderischer  Absicht  seinen  Stutzen  auf  den  Boden  gestellt  und  die  Mün- 
dung an  die  Brust,  in  der  Gegend  des  HeiTiens  angelegt  Beim  Abdrücken  des 
Hahnes  mit  dem  Fusse  verschob  sich  jedoch  die  Mündung  aufwärts,  bis  unter  die 
Clavicula  und  der  Schuss  ging  durch  den  Pectoralis  major,  der  2.  Rippe  entspn^ 
chcnd,  schief  aufwärts  und  hinter  dem  Acromion  heraus.  —  Durch  die  Ausgangs- 
öffnung fand  man  mit  dem  Finger  den  Schusscanal  von  zahlreichen  KnoehentriltD- 
mern  erfüllt.  —  Im  Garnison -Spital  No.  1  zu  Prag  (1861),  am  2.  Tage  der  Ver- 
letzung dieRes.  mitT-Schnitt  ausgeführt,  nach  der  Entfernung  der  Knocbeotrüminer 
der  Rest  des  knöchernen  Schulterdaches  und  ein  Theil  des  Schulte^ 
blattkör'pers  resecirt,  indessen  von  der  Entfernung  des  Golenkkopfes,  der  von 
der  Kugel  intact  geblieben  war,  abgestanden.  —  Heilung  ohne  weitere  Zafalle.  Er- 
heben und  Auswärtsrollen  des  Armes  waren  beschränkt*).  —  (Interm.  L). 

13.  Oesterr.  Reg.-A.  Neudörfer:  Theophil  Lucas  Gr.  Ritter  v.  Bz.,  Feldwebel, 
Oesterr.  37.  Inf. -Reg.,  8.  Febr.  18 . .  Selbstmordversuch,  Zerschmetterung  des  Oberarm- 
kopfes  in  Tuln.  —  22.  Febr.  Res.  des  in  3  sternförmige  Fragmente  gespaltenen  Kopfes. 
— -  Heilung  ohne  übele  Zufälle.  —  Dfe  Gebrauchs fähigkeit  des  Armes  lässt  Nichts  zu 
wünschen  übrig;  active  Erhebung  des  Armes  zwar  nur  30",  passiv  jedoch  in  jeder 
Richtung  beweglich,  keine  Abmagerung,  keine  Lähmung,  der  Arm  wird  immer  kräf- 
tiger*). —  (See.  1.). 

141.  W.  Campbell,  78.  Engl.  Reg.,  21  J,  alt,  wurde  im  Lager  zu  Aldenhot 
23.  Nov.  1861  von  einem  Cameraden  in  der  Caseme  von  hinten  her  durch  die  r. 
Schulter  geschossen.  Ein-  und  Ausgan gsöffnnng  ugf.  1  Zoll  unter  dem  Niveau  des 
Acromion.  Am  folgenden  Tage  Verbindung  derselben  durch  einen  Halbmondför- 
migen Schnitt,  Emporschlagen  des  Lappens,  Entfernung  des  Kopfes  und  vof» 
ugf.  3  Zoll  der  Diaphyse.  ■—  Zustand  im  April  1:^62:  „The  right  arm  was  theo 
2i  inchcs  shortcr  than  the  left  arm.  All  the  movcments  at  the  Joint  wenr 
vcry  seriously  impaired.  The  man  could  not  in  any  degree  whatevcr 
move  the  arm  fromhisside  himself,  nor  could  he  ftex  the  forearm  upon  the 
Upper  arm  without  support  from  the  other  band.  The  arm  could  only  bc  abdocted 
as  far  as  is  shown  in  Lithograph  No.  6,  under  passive  motion  by  an  assistant.  A  splin- 
ter of  bone,  partly  detached  by  the  projectile  in  its  passage,  had  become  fixcd 
in  a  direction  towards  the  axillary  aspect  of  the  ehest,,  and  evidently  intcrfcrcl 
with  the  movements  in  this  direction.  It  fortunately  did  not  press  upon  tb< 
axillary  nenes.  —  The  long  head  of  the  biceps  muscle  had  been  divided,  and  th-» 
transverse  division  of  the  fibres  of  the  deltoid  muscle  led  to  almost 
coraplete  destructiun  of  its  power.  When  the  man  attempted  to  mo^e  bis 
Shoulder  in  any  direction,  he  only  moved  the  scapula:  but  when  tbe  scaputa  was 
fixed,  the  humerus  could  be  passively  moved  laterally,  backwards  and  forwaid^ 
to  a  considerable  extent  by  the  surgeon"*).  —  (Prim.  r). 

I.5.  Oesterr.  Ob.-A.  Hermann  Riedl:  Johann Nippl,  Oesterr.  28.  Inf.-Reg.  KtiUs 
von  Benedek,  16.  Comp.,  aus  Alt  Paka  in  Böhmen,  26  J.  all,  machte  27.  Jan.  1864 
in  der  Bundcs-Garnlson  Rastatl),  als  er  noch  im  Bette  lag,  einen  Selbslmordv»-r 
such.  Das  in  der  Gegend  der  l.  Brustwarze  angelegte,  mit  einer  Spitzkogel  gcladixe 
Gewehr  glitt  jedoch,  während  er  den  Drücker  desselben  mit  der  grossen  Zehe  ».• 
nes  r.  Fusses  abdrückte,  etwas  nach  auswärts  ab,  die  Kugel  streifte  die  Haut  sur 
Seite  der  Brustwarze,  drang  in  und  durch  die  l.  Schulter  und  verletzte  dabei  lo- 
gleich  den  um  die  Mündung  des  Gewehres  gelagerten  r.  Zeigefinger  an  seiner  Bcuu»- 
seite.  Schwärzung  der  1.  Bruslhälfte  durch  Pulver;  2  Zoll  unter  der  l.  Acbsel&l^. 
an  der  I.  Vorderseite  des  Oberarmes  die  Eingangs-,  7  Zoll  davon  entfernt,  auf  d»*!« 
höchsten  Punkte  der  Schulter,  die  Au.sgangsöffnung.  —  Einige  Stunden  nach  «b/ 
Verletzung,  nach  subcutaner  Injection  von  je  J  Gi'an  Morph,  hydrochl.  an  2  vrr- 
schiedenen  Körperstcllen,  mit  1  Stunde  Zwischenzeit  (Behufs  Verlängerung  der  Nar 

r  PodrsKki    in  Oestoirtfich.  Ziifsohr.  Iflr    pmkt.    llpük.    lh7J.    fi.  20.  —   :?)  N*ud<'>rf»r.  >  •'• 
fli-r  itkirnrKi^'lt«  .1  .VU<li>>iluitK  den  k  k.  (i.iriiisui)8-SpitAlt>«  No.  l  KU  Pr«f.  .Aus  d<*m  8ftniMt«b«ri«litii  i^' 
Ih61  iS.  p.-Abdr.  nwH  «l.--  «Oi-sf,  rr.«lch.  Z^irschrift  för  prtkt  H«>ilkuudc*).  Wi«n.  ISW.  ».  R  W,  So.  Hl 
—  3)  Nn«*h    i;üti^i>r  Mi  th«iluug   des  Uvrreu  OpfrAteura.  ^  4)  Longinore    In  Anny  UrAual  tUr-***-« 
VoL  V.  Ib65.  p.  565  8«j. 
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selbst  wenn  er  ein  2  Pfd.-Gewicht  in  der  Hand  hält  Die  Erhebung  in  der  Sagit- 
talebene  nach  vorne  versagt  fast  vollständig.  Dagegen  erhebt  er  die  r.  Hand  auf 
die  1.  Schulter  fast  so  weit,  wie  normal;  ebenso  geschieht  die  Erhebung  des  Arm« 
nach  hinten*quer  über  den  Rücken  in  normaler  Weise.  Die  Rotation  des  Oberarmes 
nach  innen  ist  normal,  nach  aussen  nur  wenig  beschränkt.  Der  Unterarm  kann  in 
ganz  normaler  Weise  gebraucht  werden.  M.  schreibt  Stundenlang  ohne  Bescbwcrdf.n. 
Er  hebt,  ohne  den  Oberarm  am  Rumpfe  zu  stützen,  mit  flectirtem  Ellenbogengelenk 
ein  Gewicht  von  35  Pfd.  Passiv  lässt  sich  der  Oberarm  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  hin  nur  wenig  weiter  bewegen,  als  activ  *}.  —  (See.  r.  —  IIa). 

ti9.  E.  Albaneso  (Palermo):  Giuseppe  Tusa,  Barbier  aus  dem  Dorfe  Toma.so 
Natale  bei  Palermo,  37  J.  alt,  ein  kräftiger  Mann,  erhielt  9.  Juli  1870,  während  er 
auf  der  1.  Schulter  ein  kleines  kupfernes  Becken  mit  den  Geräthschaft^n  seines  Ge- 
werbes trug,  aus  geringer  Entfernung  einen  Schuss,  der  mit  2  Projcctilen  den  oberen 
1.  Schul terbiattwinkel  und  den  unteren  Rand  des  Acromion  derselben  Seite  traf, 
nach  Perforation  des  kupfernen  Beckens.  —  In  das  Ospedale  della  Concezione  auf- 
genommen, fand  sich  eine  circuläre  Wunde  von  1  Ctra.,  die  in  einen  3 — 4  Ctm. 
langen  Canal  führte,  und  eine  zweite  circuläre  Wunde  von  ugf.  2  Ctm.  Durcbm. 
unter  dem  unteren  und  hinteren  Rande  das  Acromion,  die  auf  den  Oberarmkopf 
führte,  in  dem  die  Kugel  fest  eingekeilt  steckte.  In  dem  Schusscanal  lagen  einige 
Kleiderfetzen  und  einige  Stücke  des  Griffes  eines  Rasirmessers.  —  24  Stunden  nach 
der  Verletzung  wurde  unterhalb  des  Tuber c.  maj.  der  Oberarmkopf  resecirt, 
welcher  in  3  Sprünge  gebrochen  war  und  in  dem  eine  25  Grm.  schwere  Bleikugel 
steckte.  Das  angewendete  Verfahren  bestand  in  einem  L,-Schnitt  auf  der  Rückseite 
der  Schulter;  die  Ausführung  der  Operation  war  eine  subperiostal-subcapsulare.  ~ 
Die  Heilung  der  Wunde  durch  Auftreten  eines  Erysipelas  am  15 ,  eines  diphthe- 
rischen Belages  der  Wunde  unterbrochen,  war,  bis  auf  2  Fisteln,  nach  2  Monaten 
vollendet. .  Mitte  Oct  waren  auch  diese  geschlossen,  und  in  den  ersten  Tagen  de» 
Nov.  wurde  Pat.  geheilt,  mit  massiger  Beweglichkeit  des  Armes,  entlassen.  —  Zn- 
stand 2.  Jan.  1871,  6  Monate  nach  der  Operation:  10  Ctm.  lange  Narbe  an  der 
Hinterseite  der  Schulter.  Das  Acromion  leicht  vorspringend,  die  Schulter  etwas  ab- 
geflacht. Unter  dem  Acromion  fühlt  man  einen  harten,  abgerundeten  Körper,  der 
.sich  bei  Rotationen  des  Armes  mitbewegt  und  mit  derCavit.  glen.  und  dem  Acromion- 
Gewölbe  articulirt.  Die  Contractionen  des  Deltoid.  sind  deutlich,  die  Pro-  und  Su- 
pinations-Bewegungen  des  Armes  vollständig.  Die  Spitze  des  Olecranon  lässt  sich 
durch  den  Willenseinfluss  ugf.  12  Ctm.  von  der  Seiten  wand  des  Thorax  entfernen. 
Pat.  kann  mit  der  Hand  das  Ohr  derselben  Seite,  die  Nase  und  die  entgegenge^tztc 
Schulter  erreichen  und  den  Vorderarm  in  die  Lumbargegend  bringen.  Die  Ro*^- 
tions-Bewegungen  sind  deutlich,  die  Elevation  unvollständig.  Passiv  können  voll- 
ständige Rotations-  und  Abductions-Bewegungen  ausgeführt  werden  und  kann  der 
Arm  bis  zu  einem  Winkel  von  67*  erhoben  werden.  —  Bei  vergleichender  Messung 
beider  Glieder  ist  kein  Unterschied  auf  einer  Seite  zu  finden.  Pat.  kann  jede» 
Gewicht  inseiner  Hand  tragen  und  hat  seit  1  Monat  die  Ausübung  seines  Gewerbe« 
?rieder  begonnen').  —  (Prim.  1.). 

30.  Bayer.  Bat.-Arzt  Albert:  Peter  Münich,  Bayer.  5.  Jäger-Bat.,  4,  Comp.» 
aus  Bliesmengen,  Gem.  Bebeisheim,  Bez.-A.  Zweibrücken,  Rheinpfalz,  26  J.  alt, 
Schmidt,  7.  Juli  1870,  früh  7  Uhr,  durch  zufälliges  Losgehen  eines  Jägergcwehrrs 
in  einem  Casemen-Z immer  zu  Zweibrücken  aus  nächster  Nähe  Schuss  in  Ait  t 
Schulter;  Eingang  rückwärts  1  Zoll  über  dem  unteren  Rande  des  Ansatzes  des  M 
latiss.  dorsi,  2  Ausgangsöffnungen,  eine  1  Zoll  unter  Acromion,  die  andere  1  Zoll 
unterhalb  des  Proc.  corac;  das  in  2  Theile  getheilte  Projectil  machte  mit  eine» 
Theile  noch  eine  Verwundung  am  unteren  Augenlid.  Das  getroffene  Scholtergelenic 
fühlte  sich  wie  ein  Sack  mit  Splittern  an.  —  Nach  einiger  Erholung  des  «ehr  er- 
schöpften Pat.  Nachm.  2  Uhr  Res.  des  Hum.  durch  Längsschnitt  vom  Acromtoo 
6  Zoll  nach  abwärts,  wodurch  14  Ctm.  der  Länge  des  zersplitterten  Knochens  eD^ 
femt  wurden.  Vom  unversehrten  Schulterblatt  wurde  Nichts  entfernt  —  Die  rielen 
Splitter  wurden  einzeln  mit  den  Fingern  getrennt  und  mit  Schonung  des  Pcriosü 
herausgenommen.    Vereinigung  der  Wunde  durch  Nahte;  später  1  pCt  Carbolsäiire* 


1)  8ehmi«dt  tn  Berliner  klinische  Woehensehrift.   1870.   8.  480.  ^  S)  Albanea«  In  OfttK» 
Clinic«  dello  Spedale  Cirico  di  Palermo.  1870.  No.  11.  19. 
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einem  kleinen  Stück  des  Halses  wurde  resecirt').  —  Es  stiessen  sich  noch  3  klei- 
nere Knochensplitter  vom  Hum.  ab;  die  Eiterung  war  ziemlich  profus.  —  1.  Joli, 
als  M.  Fat.  wiedersah,  war  die  Heilung  ziemlich  vollständig. 

Späterer  Zustand:  1)  7.  Jan.  1877.  -  2)  Keine  Zufälle,  keine  Curen.  — 3)  Puls, 
Temp.,  Sensibilität  unverändert.  —  4)  Entfernung  vom  Acromion  zur  Spitze  des 
Olecranon  r.  33,  1.  36  Ctm.  Umfang  der  Mitte  des  Oberarmes  r.  sowie  1.  26,  des 
Vorderarmes  r.  und  1.  24  Ctm.  Ernährung,  Farbe  Musculatur  auf  beiden  Seiten 
vollständig  gleich  bis  auf  die  obere  Partie  des  r.  Oberarmes.  — *  5)  Rechts  springt 
das  Acromion  stark  vor;  auch  Proc.  corac.  ist  deutlich  fühlbar.  Vom  Acromion 
10  Ctm.  abwärts  erstreckt  sich  an  der  Aussenfläche  des  Hum.  eine  4  Ctm.  breite, 
unmittelbar  am  Hum.  adhärente  Narbe.  In  dieser  Ausd>ehnung  fehlen  alle 
Weichtbeile,  namentlich  des  Deltoideus.  Gleich  darunter  nimmt  der  Ober- 
arm die  Stärke  des  anderen  Armes  an.  Der  M.  deltoid.  fehlt  ganz  vollständig,  denn 
an  der  Stelle,  wo  er  sich  am  Hum.  inserirt,  befindet  sich  nur  eine  Narbe;  auch  am 
Acromion  und  der  Clavicula  ist  keine  Spur  von  ihm  zu  fühlen.  Der  Biceps  ist 
kräftig  entwickelt.  Es  existirt  aber  nur  das  Caput  breve  bicipitis,  dessen  Insertion 
am  Proc.  coiac.  man  bei  einer  Contraction  deutlich  fühlt.  Das  obere  Ende  des 
Hum.  ist  fest  an kylo tisch  mit  der  Pfanne  des  Schulterblattes  verbunden.  Jede 
Bewegung  des  Armes  überträgt  sich  auf  das  Schulterblatt  und  umgekehrt.  —  6)  Be- 
weglichkeit im  Schultergelenk  ist  demnach  gar  nicht  vorhanden.  Durch  Bewegungen 
des  Schulterblattes  kann  indessen  der  Oberarm  ziemlich  ausgiebig  bewegt  werden. 
In  der  Buhe  befindet  sich  der  Hum.  in  leicht  abducirter  Stellung,  so  dass  man  eine 
Handbreite  zwischen  Körper  und  Elbglk.  einführen  kann.  Das  Elbglk.  kann  dem 
Körper  genähert  werden,  durch  den  Pectoral.  major,  und  kann  der  Unterarm  naeh 
hinten  geführt  werden.  Der  Hum.  kann  direct  nach  aussen  erhoben  werden, 
bis  auf  eine  Höhe  von  etwa  45**,  nach  aussen  und  vorne  fast  horizontal.  Bei 
Erhebung  des  Hum.  contrahirt  sich  deutlich  die  obere  Partie  des  CucuUaris;  auch 
scheint  der  Serratus  anticus  major  den  unteren  Schulterblatt  winke  l  nach  vorne  zu  ziehen. 
Die  Bewegungen  des  Unterarmes  sind  vollständig  ungehindert  —  7)  Die  Brauch- 
barkeit der  Hand  ist  vollständig  erhalten.  Die  Verletzte  kann  nahen,  stricken,  aber 
auch  jede  schwere  Arbeit  verrichten.  Sie  hob  vor  meinen  Augen  ein  Gewicht  von 
50  Pfd.  mit  dem  r.  Arme  auf.  —  8)  Nicht  erforderlich.  —  9)  Die  Verletzte  ver- 
richtet die  gewöhnlichen  häuslichen  Arbeiten  in  einem  bürgerlichen  Hausstande.  Sie 
würde  ihren  Lebensunterhalt  sich  vollständig  erwerben  können,  befindet  sieh  im 
elterlichen  Hause.  —  10)  Nicht  vorhanden*).  —  (See.  r.  —  IIb). 

35  •  Dr.  Harbordt  (Frankfurt  a.  M.):  Friedrich  Kuhn,  33jähr.  Schreiner  aus 
Isenburg,  erhielt  beim  Bierkrawall  zu  Frankfurt  a.  H.  2t.  April  1873  eine  compli* 
cirte  Schussfr.  des  r.  Caput  humeri,  d.  h.  eine  von  hinten  aussen  nach  vom  innen, 
1  Zoll  unter  dem  Acromion  gehende  Kugel  aus  grosser  Nähe.  Primäre  Bes.  m 
der  Nacht  vom  21./22.  April  im  Heilig -Geist -Hospital  mittelst  Längsschnitt  von 
3  Zoll;  Sehne  des  Biceps  getrennt  Nach  Entfernung  einer  Menge  von  Knochen- 
fragmenten,  in  welche  der  Kopf  gesplittert  war,  Res.  des  Hum.,  so  dass  im  Ganzen 
etwas  über  2  Zoll  entfernt  wurden  —  möglichst  subperiostal;  Cavit.  glenoid. 
inlact.  Drainage  durch  die  Schussöffnungen;  Wunde  grösstentheils  durch  Sutoren 
geschlossen.  —  27.  April  Blutung  aus  der  Art.  circumflexa,  durch  Com- 
pression  gestillt.  Operationswunde,  bereits  verklebt,  aufgeplatzt.  —  In  der  Folgt 
mehrfache  Eitersenkungen  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms.  Successive  AussteasoA^: 
kleiner  Knochenstückchen.  —  23. — 30.  Mai  Erysipelas  bis  zu  Hand  and  Bücken»  von 
da  an  fieberlos.  —  17.  Juli  Eztraction  eines  nekrotischen  Binges  vom  Humem« 
1  Zoll  lang.  —^  6.  Sept.  Ausstossung  der  Knorpelscheibe  der  Cav.  glen.  mit  dem 
Rest  der  Bicepssehne.  —  10.  Sept  geheilt  entlassen  mit  unbedeutender  Fistel. 

Späterer  Zustand:  1)  13.  Juli  1874  im  ärztL  Verein  vorgestellt  —  2)  Ktm^ 
weiteren  Zufälle  und  Curen;  Fistel  schloss  sich  bald.  —  3)  Allgemeinbefinden  vor- 
trefflich. —  4)  Bei  hängendem  Arm  keine  Verkürzung,  bei  rechtwinkelig  gebeujcteia 


1)  DU  mir  gdtifst  sur  Aniteht  Qb«rsandt«o  retecirteti  Kiioch«iitlieU«  b«»leh«A  haaoU&rhilck  •«•  iv»« 
Stücken,  deren  einet  den  thellvetse  seines  QelenkknorpeU  beraubten  Gelenkkopl  dar»l«lit,  Yfclir»f»d  4a*  •» 
dere  das  abgeaigte  Stack  darstellt.    Die  Sigefliche  ber&hrt  innen  den  ualerva  Rand  deir  OvicukÜcftB 
aussen  ist  bie  ca.  3'/i  Ctm.  unter  dem  oberen  Ende  des  Tubero.  ma|a»  geU^«.  — An  den  Prftyaral  tat  •«•* 
deutUch  die  Epiphy«enlinie  an  erkennen.  —  9)  Naeh  gütiger  lUtthellung  dee  i>pcnu«un.  Hm.  Kreto'l^«*. 
Dr.  M  a  8  8  in  8chonl»nke. 
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1  Fall  mit  unbekanntem  Ausgange  (No.  39). 

39.  W.  G.  Dyas  entfernte  bei  W.  B.  den  durch  Schass  zerschmetterten  Ober- 
armkopf;  der  Ausgang  ist  nicht  angegeben').  —  (?  ?). 

4  tödtlich  verlaufene  Fälle  (No.  40—43). 

4IO.  J.K.  Rodgers  (New  York):  H.  Bengett,  ein  34 jähr.  Mann,  erhielt  10.  Xai 
1S49  einen  in  dos  Gelenk  eindringenden  Schuss.  —  In  collabirtem  Zustande  in  das 
New  York  Hosp.  aufgenommen,  wurde  an  demselben  Tage  mittelst  Lappenschnitt  der 
Oberarmkopf  und  ein  nicht  genau  angegebener  Theil  des  Schaftes  resecirt.  —  Tod 
nach  12  Tagen  an  einer  Nachblutung*).  —  (Prim.  ?). 

41.  A.  W.  AI  wo  od  (zu  Clinton,  Mich.):  Luther  Briggs,  23|J.  alt,  1.  Febr. 
1866  Schussfractur  des  Kopfes  und  Schaftes  des  Hum.  —  13.  Febr.  im  Hause  des 
Pat.  durch  V-Schnitt  Res.  von  5  Zoll  des  Hum.,  mit  Einschluss  des  Kopfes.  —  Tod 
nach  2i  Stunden  an  Shock  der  Operation*).  —  (See.  ^). 

M.  Prof.  H.  Fischer:  Hermann  Heilmann,  Handwerker,  Festun gs-Artill.-R. 
No.  6,  welcher  sich  eine  in  Breslau  ausgestellte  Mitrailleusc  besah,  wurde  in 
Folge  der  Unvorsichtigkeit  seines  Cameraden  durch  ein  zur  Probe  eingelegtes  Projectil 
am  1.  Schultergelenk  11.  Febr.  1871  verwundet.  —  F.  fand  den  Pat.,  kurz  nach  der 
Verletzung,  im  tiefsten  Shock  liegend  und  stark  blutend.  Das  Projectil  war  an  der 
Yorderfläche  des  Schultergelenkes  eingetreten,  hatte  das  Caput  hum.  total  zerschmettert 
und  nach  hinten  luxirt  und  war  an  der  hinteren  Fläche  des  Schultergelenks  wieder 
ausgetreten.  Ein-  und  Austrittsöffnung  hatten  Thalergrösse.  Der  Puls  am  verletzten 
Arme  ausserordentlich  schwach;  die  Temp.  desselben  gut,  die  Blutung  stand  auf 
Taroponnade.  —  13.  Febr.  im  AUerheiligen-Hosp.  Res.  cap.  hum.,  wobei  etwa  4  ZoU 
vom  Knochen  entfernt  werden  mussten;  dieScapula  war  intact;  die  Blutung  bei  der 
Operation  sehr  gering.  —  14.  Febr.  trat  plötzlich  eine  sojprofuse  Blutung  ein. 
dass  der  schnell  herbeigeholte  Arzt  den  Pat.  bereits  im  Sterben  fand.  —  Sect: 
Die  Art  axillaris  an  einer  circumscripten  Stelle  wahrscheinlich  durch  einen 
kleinen  Splitter  verletzt*).  —  (Interm.  1.). 

43«  Dr.  Schönborn:  Marie  Homrock,  Ackerbürgerstochter  aus  Lübbenau, 
22  J.  alt,  hatte  17  Wochen  vor  ihrer  22.  April  1871  erfolgten  Aufnahme  in  das 
Augusta-Hosp.  zu  Berlin  durch  Unvorsichtigkeit  einen  Schrotschuss  in  die  r.  Schulter 
bekommen.  Es  fand  sich  Zerschmetterung  des  Oberarm kopfes,  Fractor  der 
Clavicula  und  des  Collum  scapulae,  das  Gelenk  mit Schrotkömem  erfüllt.  — 
24.  April  Res.  des  Schulterkopfes.  —  25.  Erysipelas,  Eitersenkungen,  Incisionen. 
Bei  einer  derselben  fand  sich  ein  Haufen  Schrotkömer  noch  zwischen  Schulterblatt 
und  Thorax.  —  Tod  an  Pyaemie  30.  Mai').  —  (See.  r.). 

Resection  im  Ellenbogengelenk. 

Fär  diese  Operation  liegen  13  Fälle  mit  2  f  vor,  bei  11  männ- 
lichen, 2  weiblichen  Personen,  unter  ersteren  5  Soldaten  oder  Seeleate. 
Die  Verletzungen  fanden  grösstentheils  durch  Gewebr-Kugelschüsse  statt, 
es  kamen  jedoch  auch  1  durch  einen  (Zündnadel-)  Carabiner-  (No.  10), 
1  durch  einen  Pistolen-  (No.  7)  und  4,  wahrscheinlich  5,  durch  Schrot- 
schüsse verursachte  in  Betracht.  —  Mit  den  Gelenktheilen  waren  in 
einigen  Fällen  auch  noch  andere  wichtige  Gebilde  verletzt  worden;  s«) 
in  dem  einen  (No.  9),  nach  einem  Schuss  mit  einer  Vogelflinte,  dif 
Nn.  ulnaris    und  medianus  sammt   der  Art  brach,    in  der  Ellenbeu^, 


1)  Chicago  Med.  Jourii.  1859.  VoL  16.  p.  764.  ->  Otts,  li«(l.  «od  Surf.  Utotory  of  ihm  lUfctM** 
Second  8urg.  Volume,  p.  609.  Note.  —  9)  Nach  den  Reglstorn  d«t  New  York  Ho«p.  ~  C«ibert«*» 
p.  394.  No.  50.  —  3)  Briemehe  UHtheilung  an  Cul bertton  (p.  434.  No.  407).  ->  4)  H.  Fietk*» 
6.  Ih9.  Dcob.  234.  —  Brnettl,  8.  557.  No.  17.  —  5)  Brnit  KQiter,  Fftnf  Jahr«  im  AttfiiMa-llo«^* 
fal    Berlin.  1877.  8.  6.  939.  No.  1. 


1178        XXIII.    Gelenk- Resectt.  nach  Scboss  ausserhalb  der  Kriege. 

^er  beweglich  waren.  In  dem  einen  Falle  (No.  7)  war  übrigens  dtinrh 
die  consequente  Anwendung  der  Elektricitat  ein  sehr  bemerkenswerther 
Erfolg  erzielt  worden,  indem  das  vollständige  schlotternde  fal^-he  Ge- 
lenk  so  stra£f  geworden  war,  dass  es  nunmehr  ein  actives  Schlotter- 
gelenk mit  etwas  activer  Beugung  darstellte.  —  So  weit  bekannt, 
waren  Stand  und  Beschäftigung  der  Besecirten  folgende:  1  See- 
Officier  im  activen  Dienste  (in  diesem  später  mit  einem  Kriegsschiffe 
untergegangen),  1  Sängerin,  1  Gutsbesitzer,  1  Geschäftsmann,  1  Dreh- 
orgelspieler, 1  Kohlengrubenarbeiter. 

11  Heilungs-Fälle  (No.  1—11). 

Die  einzige  in  Nord-Amerika  mit  Erfolg  vor  dem  grossen 
Kriege  wegen  Schussverletzung  ausgeführte  Ellenbogen-Resection  scheint 
die  folgende  (No.  1)  gewesen  zu  sein: 

l.«  Dr.  Otis  Hoyd:  Loup,  von  einem  IlLiDois-Reg.,  32  J.  alt,  erhielt  184T 
im  Mexikanischen  Kriege  einen  das  Gelenk  verletzenden  Schuss.  —  Im  General-Hosp. 
zu  Jalapa  primäre  Bes.  des  Gelenkes  mit  H- Schnitt,  1  Zoll  über  den  Condy- 
len  und  2  Zoll  unterhalb  des  Gelenkes.  —  Heilung:  «Very  little  motion  of 
Joint;  forearm  nearly  at  right  angle  with  arm;  perfect  use  of  band*"').  —  (Prim. V) 

%.  B.  Langenbeck:  Gustav  Pietsch,  Prenss.  Lieut  zur  See,  24  J.  alt,  er- 
hielt 7..  Aug.  1856,  in  dem  Gefechte  mit  den  Riff-Piraten  bei  Cap  Tres  Foreas  an 
der  Nordafrikanischen  Küste,  einen  Schuss  durch  das  l.  Elbglk.  Die  Kugel  war  ao 
der  vorderen  Seite  eingedrungen,  hatte  Cond.  int.  fracturirt  und  war  durch  Oleov 
non  wieder  ausgetreten.  —  Nach  Gibraltar  transportirt,  hatte  er  eine  heftige  Geienk- 
eiterung  zu  überstehen,  es  wurden  mehrere  kleine  Knochenfragmente  ausgestAssco, 
und  die  Heilung  erfolgte. im  Oct.  mit  knöcherner  Ankylose  in  einem  Winkel 
von  139  ®.  —  Im  März  1857  kam  Pat.  nach  Berlin.  Die  Hand  war  unbrauchbart  di« 
activen  Bewegungen  der  Finger  zwar  erhalten,  doch  konnten  dieselben  weder  voll- 
ständig gestreckt  noch  gebeugt  werden.  Die  ganze  Extremität  sehr  abgemagert  und 
schwach.  Sensibilität  der  Finger  erhalten.  Auf  diu  dringenden  Bitten  des  P&L,  d;« 
Res.  vorzunehmen,  weil  er  den  Wunsch  habe,  in  den  activen  Seedient  wieder  ein- 
zutreten, wurde  10.  März  1857  die  subperiostale  Res.  des  Gelenkes  mit  Längs- 
schnitt ausgeführt,  Periost  mit  den  Muskeln  in  Verbindung  sorgfaltig  abgel&it« 
Humerus  dicht  oberhalb  der  Condylen  mit  der  Kettensäge  durchschnitten,  Rad.  und 
UIna  dicht  unterhalb  Capit  und  Proc.  coron.  durchsägt,  im  Ganzen  5  Ctm.  vod 
Gelenk  entfernt.  Die  Gelenkflächen  waren  durch  soliden  Gallus  fest  verioihet; 
an  der  Innenseite  des  Gelenkes  und  im  Oleeranon  unregelmässige  Knoohendefecu 
—  Heilung  der  Wunde  ohne  Zwischenfälle  bis  18.  April.  Durch  Anwendung  des 
Inductionsstromes  und  sehr  emsige  Uebungen  hatte  Pat.  die  active  Beweglichkeit  des 
Elbgelenkes  und  der  Finger  vollständig  wieder  erlangt,  nur  die  Supination  war  noch 
nicht  ganz  vollständig  und  bei  den  passiven  Bewegungen  schmerzhaft.  —  Ende  Apnl 
stiess  sich  ein  kleines  Stück  der  Sägefläche  vom  Cond.  ext.  ab,  und  Pat.  ging  nach 
Teplitz.  Sehr  gekräftigt  und  mit  vollkommen  brauchbarem  Arme  kehrte  er  im  Jom 
von  dort  zurück.  —  23.  Februar  1858  zog  sich  Pat.  durch  Fall  bei  Glatteis  eioeo 
Querbruch,  etwa  zwei  Zoll  über  dem  falschen  Gelenk,  zu  und  wurde  ein  Stück  der 
äusseren  Kante  der  resec.  Epiphyse  abgesprengt.  Heilung  der  Fractur  bis  An&&£ 
April,  aber  eine  Fistelöffnung  noch  vorhanden.  Beugung  bis  zum  normalen  Winkel 
mit  grosser  Leichtigkeit  auszuführen;  die  resec.  Knochenenden  dureh  eine  roUstaa- 
dig  nachgiebige,  1  Querfinger  breite  Zwischenmasse  verbunden.  Ein  V«  Zoll  langer 
Knochenvorsprung  an  der  Aussenseite  des  Os  hum.,  hinter  welchem  das  freie  Ende 
des  Rad.  liegt,  offenbar  das  abgesprengte  und  in  Dislocation  angeheilte  Fragment 
bildet  eine  feste  Stütze  gegen  die  Abweichung  nach  aussen  und  erscheint  somit  ab> 
wesentlicher  Vortheil.    Pat  selbst  giebt  an,  seit  der  stattgehabten  Fractur  das  G«^ 

1)  H.  C  u  1  b  e  r  t  •  o  II ,  Exciiion  of  the  larger  Jolut«.  p.  &08.  No.  <. 
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reichlich  7  Gtm.  =  2V8  Zoll  betragen  haben  moss.  Aasserdem  warde  aoeh  das 
Oiecranon  resecirt.  —  Als  die  Pat.  Dr.  Ed.  Hitzig  (in  Berlin)  23.  Oet.  1$SS 
consultirte,  war  die  Wunde  im  Ganzen  vernarbt  und  secemirte  nur  noch  kune  Zeit 
hindurch  ein  wenig  seröse  Flüssigkeit.  Es  bestand  ein  vollständiges  Schlot- 
tergelenk,  dessen  Enden  über  2  Zoll  von  einander  entfernt  geschätzt  worden ;  den 
Zwischenraum  glaubte  H.  von  einer  bandartigen  Masse  ausgeßillt  zu  f&blen.  Die 
Motilität  sämmtlicher  Muskeln  der  Extremität  war  intact,  indessen  fielen  natürlich 
die  normalen  Bewegungen  im  Elbglk.  aus.  Statt  derselben  konnte  Pat  durch  ge- 
meinschaftliche Biceps-  und  Triceps-Contraction  den  Vorderarm  gegen  den  Oberarm 
in  senkrechter  Richtung  heben,  eine  Bewegung,  welche  ihr  nicht  unerhebliche  Schmer- 
zen machte.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab,  dass  der  N.  ulnaris  nicht  verletzt 
worden  war,  obwohl  er  gerade  in  der  Schussrichtung  gelegen  haben  mnsste,  aoch 
zeigten  die  Muskeln  der  Extremität  keinerlei  Verschiedenheit  von  denen  der  anderen 
Seite,  obwohl  beide  Condylen  des  Hum.  fehlten.  —  H.'s  Behandlung  bestand  in  der 
Anwendung  des  constanten  Stromes;  das  in  38  Sitzungen  erreichte  Resultat  war 
folgendes:  Das  Schlottergelenk  besteht  fort,  aber  der  Zwischenraum  zwischen 
den  Knochenenden  ist  auch  in  der  Muskelruhe  fast  Null.  Pat.  vermag  bei  Ad- 
duction  des  Hum.  den  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  so  weit  zu  beugen,  dass  sie 
sich  mit  Leichtigkeit  an  die  Nase  und  mit  etwas  mehr  Anstrengung  an  das  Ohr 
derselben  Seite  fassen  kann.  Dadurch  kann  sie  eine  Menge  Verrichtungen  des  ge- 
wöhnlichen Lebens  ausführen  und  namentlich  die  einzige,  welche  sie  für  ihren  Be- 
ruf (als  Sängerin)  nöthig  zu  haben  vermeint,  sie  kann  die  L  Hand  aufs  Hen  legen. 
Es  ist  auch  eine  bedeutende  Verkürzung  der  Extremität  eingetreten,  so  dass 
zu  zwei  verschiedenen  Malen  die  1.  Kleiderärmel  verkürzt  werden  mussten.  ~  Die 
Pat.  wurde  von  H.  10.  Febr.  1869  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vorgestellt  *).  —  (?  1.) 

8«  C.  Hueter:  Heinrich  Hasselmann,  Arbeitsmann,  50  J.  alt,  erhielt,  indem  er 
ein  mit  Schrot  geladenes  Jagdgewehr  aus  einem  Boote  herausnehmen  wollte  und 
dasselbe  mit  der  L  Hand  in  der  Nähe  seiner  Mündung  fasste,  durch  zufälliges  Los- 
gehen desselben  einen  Schuss,  der  aus  nächster  Nähe  in  den  r.  Vorderarm,  gerade 
in  der  Gegend  des  Eibgelenkes  eindrang.  —  9  Stunden  danach,  16.  April  1870,  wurde 
Pat.  in  das  Greifswalder  Krankenhaus  aufgenommen.  Auf  der  Ulnarseite  des  r.  Vorder- 
armes, dicht  unter  dem  Elbglk.  die  Eingangswunde;  die  ganze  Extremität  stark  ge- 
schwollen; Splitterfr.  im  unteren  Vi  des  Hum.  und  oberen  Ende  der  Ulna.  *-  Am 
folgenden  Tage  Res.  des  Gelenkes  nach  v.  Langenbeck^s  Methode,  mit  Erbaltnng 
des  Periosts;  von  der  Ulna  ugf.  3  Zoll,  vom  Hum.  2  Zoll  zu  entfernen,  auch 
das  Capit.  radii  resecirt  Drainrohr,  Gypsverband,  der,  da  die  Schwellung  tTisch 
abnahm,  schon  nach  kurzer  Zeit  erneuert  werden  musste.  —  In  der  Folge  noch 
wiederholte  Eitersenkungen  und  Abscessbildungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  zo 
eröffnen;  aus  letzteren  kamen  noch  Schrotkörner  zum  Vorschein.  —  5.  Jmii  der 
letzte  Gypsverband  entfernt;  Blechschiene,  täglich  passive  Bewegungen,  Etektricitit. 
Alimälig  gelang  es  dem  Pat.  auch,  active  Streckbewegungen  auszuführen.  —  IS.  Jali 
Pat.  entlassen,  da  die  Res.* Wunde  geheilt  war,  obgleich  die  Muskeln  ihre  volle  Kraft 
noch  nicht  wiedererlangt  hatten.  Bei  der  letzten  Untersuchung  konnte  man  das 
neugebildete  Oiecranon  bereits  deutlich  durchfühlen;  eine  seitliche  Verschiebbarkeit 
der  Knochen  im  Ellenbogen gelenke  fehlte  gänzlich  *). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  in  Schlabemdorf  bei  Ueokemunde  als  „Orgel* 
dreher"  wohnhaften  Pat.  hatte  Hr.  Dr.  Seh  lenz ka  in  Anclam  die  Güte,  mir  da» 
Folgende  mitzutheilen :  1)  4.  Jan.  1876.  —  2)  Seit  der  Operation  2  Mal  geringe 
Entzündungen,  von  denen  die  2.  durch  Stoss  verursacht  wurdi^;  beide  Male  klein? 
Knochensplitter  aus  der  eiternden  Wunde  entfernt.  —  3)  Puls  r.  ein  wenig  schwa- 
cher als  l. ;  H.  giebt  an,  dass  er  den  4.  und  5.  Finger  nicht  so  gut  bewegen  könne, 
als  die  übrigen  Finger  und  dass  dieselben  ausserdem  taub,  d.  h.  wea^er  Mssihel 
und  stets  kälter  seien.  —  4)  Länge  des  r.  Armes  (vom  oberen  Bande  der  Oit.  ^U^ 
bis  zur  Handwurzel)  53,  des  1.  60  Ctm.  Umfang  des  Oberarmes  r.  24,  1.  98,  dM 
Vorderarmes  r.  26,  1.  27  Ctm.  Die  Musculatur  des  r.  Vorderarmes  stärker  und  krü- 
tiger  entwickelt,  als  die  des  Oberarmes.  —  5)  Die  Operationsnarbe,  sowie  3  kkioere. 

1)  Berniter  kliDUcfae  Wochenschrift.  1869.  8.  .188.  ~  3)  M»rtiD  Hhili«u»,  RMnJlst*  tltr  •• 
hieniger  Klinik  von  AprU  1868  bis  Aogtul  1871  gemacht«!)  SUetibogeitgttl«i»a*SeMcnloQ«o  ««Nft  Anc*^ 
rln<«t  ii«u«n  Oper»tloiitTerfahrenB.  Inftiig.-DlMtrt.  Orclftnald.  1871.  8.  A.  14.  —  Paal  ll«rtri».  Ki* 
Beitrag  sur  StatistilL  der  Geleiik-Rescotlonen.  Inaug.-Dis».  Qreifawiüd.  187).  8.  8.  8.  Ko.  S. 
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blech  getragenen  Armes  so  rasch  vor  sich  ging,  dass  K.  gegen  Ende  Man  oder  An- 
fangs April  in  seine  Heimath  entlassen  werden  konnte.  —  Nach  3^4  Wochen  die 
Wunde  geschlossen.   Active  und  passive  Bewegungen  in  ausgiebiger  Welse  möglich. 

Bei  einer  Ende  März  1876  vorgenommenen  Besichtigung  des  Invaliden  fand  Hr. 
Dr.  Baruch  folgendes  Resultat:  Der  r.  Arm  um  fast  4^  Ctm.  kürzer  als  der  l; 
Umfang  des  Oberarmes  r.  24\,  1.  26,  des  Unterarmes  r.  26)[,  l.  27^  Ctm.  Der  Un- 
terarm steht  zum  Oberarm  in  einem  Winkel  von  ugf.  140*,  das  Gelenk  ist  fast 
ankylotisch,  passive  Bewegungen  sind  nur  in  äusserst  beschränkter  Weise,  a  e  t  i  ve 
gar  nicht  vorhanden.  Die  Rotation  der  Hand  ist  gut  erhalten,  die  8  ersten  Fin- 
ger können  gebeugt  und  fast  ganz  gestreckt,  die  beiden  letzten  nur  wenig  nach  der 
Handfläche  gebeugt  werden.  Be.wegung  des  Armes  im  Schultergelenk  voUkommen 
frei.  K.  ist  im  Stande,  Geld  aus  der  Hosentasche  zu  holen  und  zu  zahlen,  einen 
schweren  Stuhl  mit  Leichtigkeit  zu  fassen  und  zu  tragen,  zu  schreiben  etc.  — 
Anästhetische  Hautstellen  konnten  ebenso  wenig  als  eine  Erniedrigung  der  Temp.  an 
dem  Arme  aufgefunden  werden;  nur  ein  ziemlich  starkes  Zittern  an  demselben  bei 
anhaltender  wagerechter  Haltung  fallt  auf.  Schmerzen  will  K.  nach  der  Heilung 
niemals  gefühlt  haben.  —  Er  giebt  an,  dass  sich  die  Anfangs  gute  Beweglichkeit 
bald  nach  dem  Aufgeben  der  passiven  Bewegungen  vermindert  habe,  aber  immer 
noch  befriedigend  geblieben  sei,  bis  er,  fast  2  Jahre  nach  vollendeter  Hei  lang,  einen 
Sturz  mit  dem  Pferde  erlitten  und  dabei  den  operirten  Arm  im  Gelenk  gebrochen 
habe.    Von  da  an  sei  derselbe  schnell  vollständig  steif  geworden ').  —  (Prim.  r.  —  üb). 

U«  Dr.  Sachs  (Cairo):  Dimitrius  Lowerdo,  ein  35  J.  alter,  hagerer,  sonst 
gesunder  Grieche  erhielt  20.  Jan.  1875  eine  ganze  Schrotladung  (No.  9)  ans  der 
seinem  vorausgehenden  Jagdfreunde  unversehens  losgegangenen  Flinte  in  die  Gegend 
des  1.  Olecranou.  Bei  der  Untersuchung,  wenige  Stunden  nach  dem  Un&ll,  Knochen- 
splitterung  und  Gelenkverletzung  constatirt;  keine  Ausgangsöffnung  (Bingangsöffnong 
dicht  vor  dem  Olecranon).  Res.  vorläufig  verweigert.  Gefensterter  Gypsverband.  — 
Unter  sehr  geringer  Reaction  und  massiger  Eiterung  wurden  allmälig  15  Stück  Schrote 
evacuirt.  —  15  Tage  später,  5.  Febr.,  Res.  mit  Längsschnitt  durch  die  Eingangs- 
öffnung; subperiostaieResection  aller  3  Gelenkenden.  Vom  Huhl  6  Ctm«,  Ulna 
4^  Ctm.,  Rad.  l|f  Ctm.  entfernt.  Am  medialen  Rande  des  gesplitterten  und  cariösen 
Olecranon  fand  sich  ein  Stück  Blei  eingeschossen;  Drainröhren,  Gypsverband.  —  Im 
März  und  April  mehrere  durch  nekrotische  Knochensplitter  verursachte  Senkungs- 
abscesse  geöffnet;  sonst  guter  Verlauf.  —  28.  Mai  noch  ein  Splitterchen  entfernt, 
15.  Aug.  definitiver  Verschluss  der  Wundöffnungen.  —  Schon  Ende  Apnl  wnrdeo 
passive  und  active  Bewegungen  gemacht;  später  Faradisirung  und  Bader  4  Monate 
hindurch.  Das  Resultat  ist  jetzt,  trotzdem  der  Geschäfte  treibende  Mann  in  den  Oti- 
ten 2  Monaten  Nichts  mehr  zur  weiteren  Verbesserung  der  Function  gethan  hat, 
recht  gut,  wie  aus  dem  folgenden,  von  Hm.  Dr.  Lindemann  aufgenommenen  Be- 
funde hervorgeht:  1)  Untersuchung  (des  nicht  in  Cairo,  sondern  2  Stunden  Eisen- 
bahn davon  entfernt,  im  Delta,  wohnenden  Pat.)  5.  Dec  1875,  10  Monate  nach  der 
Operation.  —  2)  Keine  besonderen  Zufälle.  Die  elektrische  Behandlung  seit  Anfang 
Oct.  ohne  Einwilligung  des  Arztes  aufgegeben.  —  3)  Puls  1.  ist  schwächer  als  r.; 
jedoch  spürt  Pat.  in  der  ganzen  Ellenbogenbeuge  von  Zeit  zu  Zeit  Hautjucken; 
Schweiss-Secretion  in  der  Nähe  des  Operationsfeldes  und  ca.  8  Ctm.  oberhalb  und 
unterhalb  des  Gelenkes  vollständig  aufgehoben,  in  der  Ellenbeuge  dagegen  erhalten. 

—  4)  Verkürzung  des  Gliedes  etwas  mehr  als  i  Ctm.,  Musculatur  schwach  ent- 
wickelt, Ernährung  gering.  Umfang  des  Oberarmes  1.  21,  r.  24,  des  Vorderarmes  l 
21,  r.  24  Ctm.  —  5)  Narben  nirgends  adhärent.  —  6)  Beweglichkeit  in  dem  neuen 
Gelenk:  Beugung  bis  zu  80'  activ,  74*  passiv;  Streckung  bis  zu  35*.  Die  Pronalion 
und  Supination  bis  zu  \  der  normalen  ziemlich  leicht.  —  7)  Schultergelenk:  Erhe- 
bung des  Oberarmes  bis  zur  Horizontalen  ziemlich  leicht;  Pat  fasst  seinen  Tarbusch 
und  greift  mit  der  l.  Hand  hinter  das  r.  Ohr  ziemlich  leicht.  Haudsdüuss  mtit 
ganz  vollständig,  doch  ergreift  Pat  Stecknadeln  leicht,  Druck  der  Hand  etwa  5  Pfand 
entsprechend;   hebt  einen  Polsterstuhl  (30  Pfd.)  leicht.  —  8}  Keine  Slützap|»arave. 

—  10)  Auf  dem  ganzen  Operationsfelde,  ganz  besonders  in  der  Cubitalbeuge,  roo 
Zeit  zu  Zeit  Hautjucken,  unabhängig  von  Witterungseinflüssen*).  —  (See  L  —  II sX 


1)  Nach  gfttigeo  Ifittheilangen  des  Op«rateiin,   Hrn.  Dr.  Barneh  in  Ptdct^ora.  ~  VgL  mtk  D«' 
ninik,  8.  49.  No.  8.  ^  S)  üftch  gOtiger  MiMheilojig  dea  Harren  Opermtottn. 
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9.  J.  J.  K n 0 1 1  ( A tlanta,  6a.)  resecirte  das  Handgelenk  wegen  Scbossver- 
letzung,  bei  welcher  die  von  der  Radialseite  direct  durch  das  Gelenk  hindurch- 
gehende  Mini6kugel  den  Rad.  und  alleCarpalknochen  zerbrochen  hatte,  mittebt 
zweier  seitlichen  Längsschnitte.  Lagerung  des  Gliedes  zwischen  zwei  geraden  Schie- 
nen. —  Fat.  war  später  als  Landmann  im  Stande,  ebenso  gut  wie  früher,  Hand- 
arbeiten aller  Art  zu  verrichten*).  —  (?  ?). 

3«  Olli  er  (Lyon):  Einem  13  jähr.  Knaben  war  ein  Flinten- Sehr  otschuss  aus 
unmittelbarster  Nähe  wie  eine  Kagel  durch  das  Handgelenk  hindurchgegangen.  Zu- 
nächst nach  Verletzung  Ligatur  der  blutenden  Art.  radialis,  dann  Irrigation. 
Am  3.  Tage,  wo  0.  den  Fat.  zuerst  sah,  Ausfuhrung  der  Res.  [die  dazu  angewen- 
deten Schnitte  sind  nicht  angegeben]  mit  Entfernung  der  1.  Reihe  der  Carpal- 
knochcn  und  Durchsägung  beider  Knochen,  3  Gtm.  über  den  Enden  der 
Knochen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Fissuren.  —  Nach  der  Heilung  fand  sich  die  Hand 
in  der  Richtung  des  Vorderarmes,  mit  Neigung  nach  der  Radialseite,  Extension  und 
Flexion  vollkommen  ausführbar,  activ  aber  noch  nicht  vollständig  (da  die  Extensoren 
durchtrennt  worden  waren);  besonders  hatten  die  Mm.  extensor  und  abductor  pol- 
licis  durch  die  Verletzung  gelitten*).  —  (Interm.  ?). 

4.  A.  G.Walter  (zu  Fittsburg,  Fa.):  Christian  Boehm,  18|  J.  alt,  zu  Ball 
Run,  Alleghany  Co.,  Fenns.,  Schusswunde  an  der  Radialseite  des  r.  Handgelenkes 
mit  beschränkter  Gangrän.  —  5  Tage  später,  26.  Febr.  1872  mit  V^-Schnitt  V^  Zoll 
vom  Ende  des  Rad.  resecirt,  die  Ulna  in  derselben  Ebene,  alle  vom  Feriost  ent- 
blössten  Carpalknochen  entfernt,  die  Enden  der  Metacarpalknochen  abge- 
meisselt.  —  Heilung  in  8  Wochen.  —  Nach  5  Monaten:  „Voluntary  motiön  in  äe 
new  wrist-joint  perfectly  normal;  can  abduct  and  adduct  the  thumb;  flex  and  ex- 
tend  all  the  fingers  (the  first  one  the  best) ;  some  stiffness  and  soreness  yet  rcmai- 
ning  in  the  metacarpo-phalangeal  joints**').  —  (Interm.  r.). 

5«  Michael  Jäger:  48jähr.  Mann,  Zersplitterung  des  unteren  Theiles 
der  Ulna  durch  einen  Kugelschuss,  bei  vorhandener  arterieller  Blutung  und  Läh- 
mung der  äusseren  Finger  (Verletzung  von  Art.  und  N.  ulnaris).  —  Einige  Tage 
später  (1834),  bei  vorhandener  beträchtlicher  Eiterung,  das  zersplitterte  Gelenk  der 
Ulna  durch  einen  H-Schnitt  an  der  Ulnarseito  (2  Längsschnitte  und  einen  die  bei- 
den Schusswunden  vereinigenden  Querschnitt)  mit  der  Komzange  extrahirt  und  das 
obere  Bruchende  mit  dem  Osteotom  abgesägt;  Substanzverlust  im  Ganzen  2  Zoll; 
das  Rad io-Carpalge lenk  war  unverletzt.  —  Wegen  Eitersenkungen,  oberflächlicher 
Gangrän  und  Erscheinungen  von  Pyaeraie  10  Tage  später  Amputation  des  Vor- 
derarmes, ohne  dass  der  tödtlichc  Ausgang   aufzuhalten  war*).  —  (?  ?  —  Amput). 

Resection  im  Hüftgelenk. 

Die  hier  mitzutheilenden  7  Fälle,  4  aus  Nord- Amerika ,  3  aas 
Deutschland,  sind  ura  deswegen  recht  beraerkenswerth,  weil  die  3  Hei- 
lungen, die  unter  den  7  Fällen  vorkamen,  sich  unter  Umständen  ereig- 
neten, die,  namentlich  bezüglich  des  für  die  Verletzten  erforderlichen 
längeren  und  erschöpfenden  Transportes  nach  der  Verwundung,  denen 
in  einem  grösseren  Kriege  sehr  ähnlich  waren.  Die  zur  Res.  Veranlas- 
sung gebenden  Verletzungen  waren  in  fast  allen  Fällen  durch  Praci- 
sionswaffen  entstanden  und  betrafen  6  Soldaten  oder  Matrosen  and  1 
Civilisten;  die  Operationen  selbst  waren  2  mal  primäre  (mit  1  f),  5  mal 
secundäre  (mit  3  f).  —  Die  Verhältnisse,  unter  denen  operirt  wurde, 
waren,  wie  schon  erwähnt,  zum  Theil  sehr  ungünstige,  da  3  der  Pa- 
tienten (No.  1,  2,  3)  einen  Transport  von  resp.  3*2  und  61  Engl.  Mei- 
len auf  schlechten  Wegen  im  fernen  Westen  von  Nord-Amerika,  oder 

1)  Knott  in  (Philadelphia)  Medle.  atid  Stirg.  Reporter.  t8ß<<.  IHc.  5.  p.  4S4.  —  S}  Vlcnuolt  » 
Lyon  ni''diciil.  187S.  No.  19.  p.  IM.  —  3)  Briefliche  Mlttheilnng  an  II  Cnibertson  (KxeiiiOM  of  t^* 
larger  Joints.  p.  644.  No.  70).  —  4)  F.  Ried,  Die  Reteetionen  n.  •.  w.  &  3>S. 
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wurde  ein  Tformiger  Schnitt  über  dem  Gelenk  gemacht,  der  Kopf  aus  dem  Aoeta- 
bulum  entfernt  und  der  Hals  gerade  innerhalb  des  Troch.  maj.  durchsagt 
Lagerung  des  Gliedes  zwischen  Schienen  auf  einem  Kissen,  später  Anwendung  einer 
langen,  an  der  Operationsstelle  unterbrochenen  Aussenschiene.  Die  Nachbehandlung 
bestand  in  Carbol- Verbänden,  nahrhafter  Diät;  ungünstig  wirkten  wiederholte  Att- 
fälle  von  Diarrhoe,  mit  den  dabei  unvermeidlichen  Bewegungen,  und  wurde  deshalb, 
statt  der  langen  Aussenscbino,,  eine  Gewichts-Extension  zur  Anwendung  gebracht. 
Nichtsdestoweniger  war  Pat.  20.  Nov.  im  Stande,  im  Hosp.  umherzugehen  und,  ob- 
gleich sich  später  noch  ein  Abscess  an  der  Hüfte  bildete  und  öffnete,  konnte  Pat 
16.  Mai  1869  als  Invalide,  mit  einer  Verkürzung  des  Gliedes  von  l'/«  Zoll,  ent- 
lassen werden.  —  Im  Sept.,  wo  er  sich  in  Washington  auf  dem  Bureau  des  Gene- 
ral -Stabsarztes  vorstellte,  war  seine  Gesundheit  vortrefflich;  »the  cicatrix  was  pei^ 
fectly  firm  and  sound,  and  the  strength  of  the  ligamentous  attachments  and  the 
amount  of  control  over  the  movements  of  the  limb  were  very  remarkable.  He  eoold 
bear  much  weight  on  the  limb.*"  Er  erhielt  einen  von  Dr.  E.  D.  Hudson  in  New 
York  angefertigten  Stützapparat  —  „In  the  summer  of  1870,  it  was  reported  tbat 
this  man  could  walk  very  comfortably  with  a  cane  either  with  or  without  ap- 
paratus."  —  „In  June  1871,  three  years  after  the  Operation,  the  man  was  invery 
good  health,  and  could  walk  almost  as  well  as  ever"*)-  —  (See.  1,  —  la). 

9»  Post  Surg.  F.  Meacham:  Hubert  Eme,  4.  Inf. -Reg.  U.  S.,  Comp.  D,  48 
J.  alt,  ein  alter  Soldat,  im  Rebellionskriege  mehrmals  verwundet,  erhielt  als  Beglei- 
ter des  Postwagens  von  Fort  Laramie  zu  Fort  Fetterman,  2.  Dec.  1869,  von  einer 
Indianerbande  eine  Musketenkugel  in  die  1.  Hüfte,  wurde  von  seinen  Cameraden  auf 
den  Poslwagen  geladen  und,  so  schnell  als  es  ging,  nach  dem  ugf.  32  (Engl.)  Mei- 
len entfernten  Fort  Laramie  auf  schlechten  Wegen  zurück transportirt  Er  langte 
sehr  erschöpft  und  durch  den  erlittenen  starken  Blutverlust  sehr  geschwächt  mit 
kalten  Füssen  und  Händen,  kaltem  Seh  weisse  bedeckt,  kaum  fühlbarem  Pulse  dort 
an.  Das  1.  Bein  verkürzt,  der  Oberschenkel  nach  vorne  gebogen,  der  Fuss  auswärts 
gekehrt;  Eingangsöffnung  l\  Zoll  hinter  und  etwas  über  Troch.  major,  die  Aus- 
gangsöffnung  nahe  der  Mitte  und  gerade  über  Lig.  Poup.,  direct  über  der  Art.  fe* 
moralis.  —  3.  Dec,  nachdem  Pat.  durch  Stimulantia  und  Analeptica  sich  erholt 
hatte,  fand  sich,  nach  Erweiterung  der  Eingangswunde,  dass  Hals  und  Trocbanteren 
zerschmettert,  der  Schaft  aber  nur  eine  kurze  Strecke  abwärts  gesplittert  war;  so- 
fortige Res.  mit  einem  gekrümmten,  7  Zoll  langen  Schnitt,  Entfernung  der  ser 
trümmerten  Fragmente,  Absägung  des  scharfen  Endes  des  Schaftes, 
E.\articulation  des  Kopfes.  Gewichts-Extension  nach  Buck's  Methode.  —  In  den 
ersten  Tagen  noch  grosse  Schwäche,  öfter  auch  Singultus,  eine  stimulirende  und  be- 
ruhigende Behandlung  (Brandy,  Whiskey  —  Morphium,  Bromkalium  etc.)  erfordernd. 
Der  Singultus  hörte  erst  Mitte  Januar  auf;  häufige,  durch  Obstipation  hervorgeru- 
fene Beschwerden.  —  Vom  1.  Jan.  an  schnelle  Vemarbung.  —  Ende  März  Pit  im 
Stande,  aufrecht  zu  sitzen,  indessen  noch  nach  der  Gelenkpfanne  führende  Pistelöff- 
nungen  vorhanden.  —  Vom  10.  April  an  ging  Pat.  mit  Krücken  umher,  oder  wurde 
mit  einer  Räderbahre  gefahren.  —  Im  Juli  bildete  sich  noch  ein  grosser  Absoess 
am  Oberschenkel,  der  bis  Anfang  Aug.  mehrmalige  Incisionen  erforderte.  —  9.  Man 
1871  die  Vemarbung  vollendet,  Pat.  beharrt  jedoch  darauf,  im  Bette  liegen  zu  bici* 
ben.  —  1.  April,  nachdem  Pat.  90  Min.  weit  in  einem  Ambulanzt^agen  transportirt 
worden  war  (wobei  er  sich  am  Ende  der  Reise  besser,  als  am  Anfange  befiind),  war 
er  im  Stande,  mit  Leichtigkeit  mit  Krih-ken  zu  gehen,  hatte  auch  einige  Macht  über 
das  Glied,  das  eine  Hin-  und  Herbewegung,  sowie  eine  Ein«ärts-Rotation  zuliess. 
Das  obere  Ende  des  Fem.  rubte  auf  der  Ausscnseite  des  Darmbeines,  ugf. 
1  Zoll  über  dem  Acetabulum  und  war  an  dieser  Stelle  beweglich;  es  war  eine  Ver^ 
kürzung  von  6)fZoll  vorhanden.  Pat.  in  Folge  von  Verdauungsbesehwfrdca 
etwas  hypochondrisch').  —  (Prim.  1.) 

3.  Surg.  W.  E.  Taylor,  U.  S.  Navy:  Charles  B.  Scott,  Matrose  der  Kriegs- 
Marine,  34  J.  alt,  von  guter  Gesundheit,  erhielt  beim  Angriff  auf  ein  Piratenschiff 
im  Tecapan-Flusse  an  der  Westküste  von  Mexico,  17.  Juni  1870,  während  er  in 
einom  Cutter  sich  in  gebückter  Stellung  befand,  auf  ugf.  80  RUen  Entfernung  tob 

l)  CircuUr  No.  2.  lRfi9.  p.  117;  Fl«.  69  (Prip.)'.  !>•  IST.  No.  U.  —  CirouUr  No.  S,  tSTl.  p.  ÜK 
Ko.  No.  (t»6;  Fig.  47  (Präp.),  mit  l  Tafel  (AbbUdiin;  ile«  Invalldan).  ~  2)  CIreuUr  No.  ^  UU.  ^  >30. 
No.  640  mit  «Iner  Tempor»tar-Carr«iit»feli  Fi«.  49  (Prfcp*rftt){  Pt  III  (AbMIdiwg  dof  PftL). 
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lenkpfanne  war  perforirt  und  mehrfach  fracturirt;  die  Beckenfascie,  von  der  hin- 
teren Pfannengegend  abgehoben,  bildete  eine  Eiterhöhle,  in  welcher  die  Kugel  nebst 
Knochenfragmenten  lag.  Die  Operation  sehr  wenig  verletzend.  —  Tod  14  Tage  nach 
derselben  an  Erschöpfung  durch  Eiterung*).  —  (See.  1.). 

9.  Surg.  Glover  Perin,  U.  S.  A. :  Francis  Ahearn,  30 jähr.  Soldat,  erhielt  aU 
Gefangener  in  den  Newport  Barracks,  Louisville,  Kentucky,  31.  Juli  1867  bei 'einem 
Fluchtversuche  einen  Schuss  von  einem  Wachtposten;  die  Kugel  drang  hinter  and 
unter  dem  r.  Troch.  maj.  ein,  verlief  nach  innen  und  oben  und  trat  vorne  am  Ober- 
schenkel, 2  Zoll  unter  Lig.  Poup.,  etwas  nach  aussen  von  der  Art  femor.,  nach 
Zerschmetterung  des  oberen  Theiles  des  Oberschenkels  aus.  —  Pat. ,  ein  Gewohn- 
heitstrinker, hatte  einen  Anfall  von  Delir.  tremens  als  er  verwundet  wurde.  —  An- 
fänglich expectative  Behandlung;  als  sich  aber  Pat.  in  besserem  Zustande  befand, 
wurde  26.  Aug.,  bei  sehr  copiöser  Eiterung,  extremen  Schmerzen  bei  der  geringsten 
Bewegung,  periarticulären  Abscessen,  zur  Res.  durch  Erweiterung  der  Eingangswunde 
auf  3  Zoll  geschritten,  der  Kopf  exarticulirt  und  der  Schaft  einige  Zoll 
unter  Troch.  minor  durchsägt.  —  Tod  20  Stunden  nach  der  Operation;  keine 
Section.  —  Das  resec.  obere  Ende  des  Fem.  war  ausgedehnt  zerschmettert;  viele  der 
Fragmente  cariös').  —  (See.  r.). 

Resection  im  Kniegelenk. 

Die  12  Fälle,  um  die  es  sich  hier  handelt,  mit  9  Heilungen  und 
nur  3  t»  würden,  verglichen  mit  der  Mortalität  derselben  Operation  in 
allen  Kriegen,  ein  viel  günstigeres  Sterblichkeits-Verhältniss  (66,66  pCt.) 
zeigen,  wenn  man  sicher  wäre,  dass  neben  den  geheilten  auch  alle  tödt- 
lich  verlaufenen  Fälle  zur  Registrirung  gelangt  sind.  —  Die  verletzten 
und  operirten  Individuen  waren  alle  männlichen  Geschlechts,  darunter 
ein  Soldat  und  ein  16jähr.  Knabe.  Die  Art  der  verletzenden  Projec- 
tile  war  5mal  nicht  bekannt;  2mal  bestanden  sie  in  Pistolen-,  Iraal 
in  einer  Revolverkugel,  4mal  in  Schrotladungen  nebst  Pfropfen  u.  s.  w.; 
Imal  (No.  11)  hatte  der  Schrotschuss  beide  Beine  gleichzeitig  getroffen. 
In  Folge  des  Eindringens  des  Schusses  aus  nächster  Nähe  waren  in 
einigen  Fällen  die  Weich theile wunden  sehr  gross  (No.  2,  6,  7).  —  Nach 
der  Zeit  der  Ausführung  der  Operation  lagen  4  primäre  (mit  1  t)i 
3  intermediäre  (mit  1  f\  3  secundäre,  1  Spät-Res.,  1  Res.  mit  unbe- 
kanntem Zeitpunkte  (f )  vor.  —  Mit  Ausnahme  zweier  Fälle  (No,  3,  8), 
in  welchen  theils  wegen  einer  nach  Schussverletzung  entstandenen  Caries 
eine  gewöhnliche  Total- Res.,  theils  wegen  einer  aus  der  Verletzung  her- 
vorgegangenen knöchernen  Ankylose  des  Gelenkes  eine  Keilaussagang 
desselben  ausgeführt  worden  war,  gab  die  Zerschmetterung  des  Gelenkes 
in  allen  übrigen  die  Indication  zur  Ausführung  der  Operation  ab.  Die 
bei  der  letzteren  angewendeten  Weichtheile-Schnitte  waren  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  querer  oder  Bogenschnitt,  1  mal  (No.  8)  ein  H-Schnitt 
Abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Keil-Aussägung,  W2tr  die  Res.  des 
Gelenkes  9 mal  eine  die  beiden  articulirenden  Gelenkenden  umfassende, 
darunter  3  mal  mit  Erhaltung  der  Patella,  2  mal  mit  Fort  nähme  auch 
des  Capit.  fibulae  (No.  6,  8).  Der  dadurch  bewirkte  Substanzverlast 
in    der  Länge    des  Gliedes    war  in  allen  Fällen  nicht  sehr  bedeutend 

1)  H.  V.  Lange  11  beek,  lieber  die  Schuitfrftcttiren  der  Gelenke  n.  •.  w.  Berlin.  196$.  B.  I&  Ra.  1 
—  3)  Circular  No.  2.  1869.  p.  60;  Fig.  27  (Pripant).  —  ClrcnUr   No.  9.  1671.  p.  929.  Ko.  (S9;   Pfg.  M 
(Priparat). 
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war  frei  und  beweglich,  das  resec.  Bein  trug  den  Korper  and  stärkte  sich  in  kurser 
Zeit  so  weit,  dass  es,  durch  einen  hohen  Absatz  unterstütz^  vollkommen  brauchbar 
war.  —  Nachdem  K.  noch  einige  Monate  als  Krankenwärter  fungirt  hatte ,  verliess 
er  das  Hosp.  im  Jaui  1850.  —  Im  Sommer  1859  begegnete  er  Dr.  Knorre  aui  der 
Strasse,  einen  schweren  Korb  mit  Wäsche  tragend,  war  vollkommen  wohl  und  hatte, 
die  Steifheit  abgerechnet,  keine  Unbequemlichkeit  von  dem  Beine'). 

lieber  den  späteren  Zustand  des  Operirten  hatte  der  Operateur,  Hr.  Dr.  Knorre, 
die  Güte  mir  (17.  Jan.  1875)  Folgendes  mitzutheilen :  Erst  heute  ist  es  mir  gelungen, 
den  vor  26  Jahren  am  Knie  Resecirten  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Der  Betreffende  ist 
Arbeiter,  jetzt  46  J.,  wohlgenährt,  von  blühender  Gesichtsfarbe,  hat  seine  Familie 
ohne  Unterstützung  durch  die  Armen-Anstalt  ernährt  Bis  vor  wenigen  Jahren  trieb 
er  Gemüsehandel,  indem  er  den  mit  verkäuflicher  Waare  beladenon  Wagen  sog.  Er 
war  im  Stande  150  Pfd.  zu  tragen.  Seit  den  letzten  2  Jahren  lässt  die  frühere 
Stärke  des  Beines  nach,  er  ist  jetzt  darauf  beschränkt,  seinen  Verdienst  durch  Nacht- 
wachen bei  öffentlichen  Bauten  zu  suchen,  erklärt  sich  aber  fähig,  2—3  Meilen  per 
Tag,  ohne  besondere  Ermüdung,  zu  gehen.  Zur  Unterstützung  des  Beines  tragt  er 
eine  Binde  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause;  da  diese  Binde  von  Leinen, 
kaum  2  Zoll  breit  und  nur  4  Ellen  lang  ist,  so  möchte  seine  Behauptung,  dass  er 
ohne  dieselbe  nach  halbstündigem  Gehen  Schmerz  im  Knie  spüre,  vielleicht  auf  Ein- 
bildung beruhen.  Nach  der  einstigen  Heilung  hat  er  nie  wieder  Yeränderung  an  der 
Narbe  oder  sonstige  Erkrankung  des  Knies  verspiirt  Die  Narbe  ist,  wie  die  übrige 
Haut  des  Knies,  vollkommen  gesund  und  blass  und  verschiebbar;  das  Hüft-  und 
Fussgelenk  frei  beweglich,  Ober-  und  Unterschenkel  knöchern  verwachsen,  der  innere 
Condyl.  femor.  ragt  2  Linien  nach  innen  vor ;  an  dieser  Stelle  misst  das  r.  (operirte) 
Bein  30  Ctm.,  das  1.  31.  An  grösstem  Umfang  hat  das  r.  Knie  32,  das  1.  35,  die 
Wade  r.  31,  L  34,  der  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des  Knies  35  (weil  hier  die  Binde 
liegt),  L  41  Ctm.;  weiter  oben  beträgt  der  Unterschied  des  Umfanges  der  Oberschenkel 
nur  2  Ctm.  Die  Verkürzung  des  operirten  Beines  ist  6  Ctm.;  früher  hat  er  einen 
hohen  Absatz  am  Stiefel  getragen,  seit  Jahren  findet  er  es  bequemer,  auf  gleichen 
Sohlen  zu  gehen.  Bei  Witterungswechsel  hat  er  keine  Beschwerden.  —  (Interm.  r.  —  Ib). 

9.  D.  W.  Crom p ton  (Birmingham):  George  W.,  19  J.  alt,  26.  Deo.  1S60 
in  das  Birmingham  General  Hosp.  aufgenommen,  hatte  sich  an  demselben  Morgen 
einen  Schuss  in  das  l.  Kniegelenk  beigebracht,  indem,  während  er  ein  Zündhüt- 
chen auf  sein  mit  dem  Schaft  auf  dem  Boden  stehendes  Gewehr  aufsetzen  wollte, 
dieses  losging  und  eine  grosse  kreisrunde  Wunde  gegenüber  dem  Condyl.  int.,  und 
in  einer  Entfernung  von  ugf.  1 4  Zoll  eine  andere  grosse  Wunde  über  der  Innenseite 
des  Caput  tibiae  verursachte;  beide  Wunden  durch  Pulver  geschwärzt.  —  Res.  des 
Gelenkes  mit  Halbmondförmigem,  durch  die  obere  und  untere  Wunde  hindurchgehenden 
Schnitt,  Absägung  einer  dünnen  Portion  vom  Caput  tibiae  und  einer  cnt* 
sprechenden  dünnen  Portion  von  den  Condylen,  zur  Herstellung  von  zwei 
correspondirenden  Flächen,  worauf  noch  schräg  fast  der  ganze  zerschmetterte 
Condyl.  intern,  femor.  abgesägt  und  alle  sehr  zahlreichen  Schrote  entfernt  wurden. 
Lagerung  des  Pat.  auf  einem  Wasserkissen  und  des  Gliedes  auf  einer  geraden  Metall- 
schiene in  einer  Salter 'sehen  Schwebe.  Die  Patella,  ebenso  wie  der  Gelenkknorpel 
der  nicht  resecirten  Theile  wurden  unberührt  gelassen.  —  1.  Jan.  Nur  *\  der  Wunde 
vereinigt,  die  contundirten  Portionen  brandig  ausgestossen.  —  25.  Man  die  Schienen 
ganz  weggelassen;  Pat.  konnte  das  Bein  ohne  Hilfe  erheben,  stand  zum  ent«D  Male 
auf.  —  5.  April  Pat.  geheilt  entlassen.  Die  Wunde  geschlossen  mit  Ausnahme  einer 
Erbsengrossen  Stelle  an  der  Innenseite;  Gesundheit  gut;  kann  mit  Lei^httgkeil 
mittelst  eines  Stockes  ohne  irgend  welche  Unterstützung  des  Knies  gehen.  Dias  Glied 
ist  ^/f*/^Zo[[  kürzer  als  das  andere,  diePatella  ist  so  lose  and  beweglieh. 
wie  im  normalen  Zustande').  —  (Prim.  1.). 

3«  Chas.  A.  Pope:  40 jähr.  Mann  hatte  in  Folge  einer  das  Gelenk  ergreifenden 
Entzündung  nach  einer  vor  10  Jahren  stattgehabten  Sohussverletzung  geiide  unter 
dem  r.  Kniegelenk  eine  Ankylose  desselben  zurückbehalten.  Keil-Aussagan| 
des  anky lotischen  Gelenkes  mit  bestem  Erfolge;  er  konnte  ohne  Stock  gehen  und 
einen  schwer  beladenen  Schubkarren  fahren*).  —  (Spät^Res.  r.). 

1)  L.  Strom ejrer,   Maifmaii   der  Kriegsheilkunst.   S.  Auflage.  Hannover.    ISCt.  S.  8.  3)3^  Ket».  '- 
9)  D.  W.  Cromptou  in  Medical  Times  and  Gaaette.  1S61.  Vol.  L  p.  518.->S)  Pop«  ta  8t.  Look 
and  Sorg.  Journ.  May  1861  und  Amarloan  Joam.  of  the  med.  ae.  YoL  49.  tS€L  p.  IM. 
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ermüdet.  —  5)  Die  Narbe  beginnt  am  äusseren  Rande  d*es  Gelenkes,  lauft  quer 
herüber  nach  innen  und  endigt  in  der  Mitte  der  Kniekehle,  ist  namentlich  an  der 
Innenseite  stark  eingezogen,  ist  überall  adhärent.  Es  besteht  6)  vollkommene 
Ankylose  im  Gelenk,  das  Bein  ist  ganz  gestreckt  —  7)  Das  Hüftgelenk  ist  nor- 
mal, das  Fussgelenk  dagegen  weniger  beweglich  als  1.  Das  Bein  ist  gut  brauchbar, 
ermüdet  aber  leicht,  auf  unebenem  Boden  ist  das  Gehen  erschwert,  Anstossen  des 
Fusses  an  Steine  etc.  sehr  schmerzhaft,  besonders  in  der  Narbe.  Der  Mann  kann 
leichter  Bergauf  als  Bergab  gehen.  —  8)  Keine  Stütz-  oder  Schien  eh- Apparate;  bis- 
weilen bedient  er  sich  eines  Gummistrumpfes  um  das  Gelenk.  —  9)  S.  ist  Besitzer 
eines  Cigarrenladens,  steht  diesem  Handel  allein  vor  und  er  vermochte  seither  sei- 
nen Lebensunterhalt  selbständig  zu  erwerben.  —  10)  Beim  Witterungswechsel  ent- 
steht Schmerz  in  der  Narbe,  Eingeschlafensetn  und  eigenthümliche  Aufregung  im 
ganzen  Beine  *)•  —  (Prim.  r.  —  Ib). 

1f«  Henry  Thompson  (Omagh,  Irland):  Peter  M*Sorley,  ein  gesunder  Zimmer- 
mann, 27  J.  alt,  erhielt  29.  Febr.  186S  ugf.  7  Uhr  Morg.  in  das  gebeugte  r.  Knie 
einen  aus  Schrot  und  gehacktem  Blei  bestehenden  Schuss,  der  in  der  Aasaen- 
seite  des  Lig.  Qatellae  ein-  und  in  der  Mittellinie,  unmittelbar  über  der  Patelli^,  die 
in  unzählige  Stücke  zerschmettert  war,  austrat;  die  Haut  über  derselben  unverletzt, 
obgleich  nxcoriirt  und  durch  Pulver  geschwärzt.  —  Der  Mann,  nachdem  er  während 
des  Tages  reichlich  Whiskey  getrunken,  wurde  6  Uhr  Ab.  in  die  Tyrone  County 
Infirmary  zu  Omagh  aufgenommen.  Als  P.  ihn  sah,  war  Pat  in  Folge  davon  und 
der  zwei  vorigen  schlaflos  verbrachten  Nächte,  so  wie  eiper  im  Uospital  erhaltenen 
Dosis  Laudanum  in  tiefem  Schlafe.  —  1.  März,  10  Uhr  Mg.,  in  der  Chlf.-Narkose 
Eröffnung  des  Gelenkes  durch  Halbmondförmigen  Schnitt,  der  durch  die  Kingangs- 
öffnung  hindurchging.  Das  Gelenk  fand  sich  voll  von  blutigem  Serum  und  von 
Fragmenten  der  Patella  und  desFemur;  durch  eine  Fissur  war  derCond.  ext  voll- 
ständig von  der  Diaphyse  ohne  Dislocation  abgetrennt,  da  das  Periost  unverletzt 
war;  der  Cond.  int.  war  nicht  abgetrennt  und  machte  es  erklärlich,  dass,  nach  Em* 
pfang  des  Schusses,  der  Mann  noch  1 — 2  Schritte  gegangen  war,  um  seinem  Wider- 
sacher einQU  Faustschlag  in^s  Gesicht  zu  versetzen,  bis  er  von  Blutverlust  cnch$pfl 
niederfiel.  —  Durchsägung  des  Oberschenkels,  mit  Entfernung  von  2^  Zoll  (Engl.) 
von  dem  Knochen;  Absägung  einer  möglichst  dünnen  Scheibe  vom  Caput 
tibiae;  Ausschälung  aller  Trümmer  der  Patella,  der  Schrote  und  Blcistücke  ans 
dem  vorderen  Lappen ;  Zusammenführung  der  Sägeflächen,  von  denen  die  des  Femor 
sehr  beträchtlich  kleiner  als  die  der  Tibia  war;  Nähte,  Heftpflaster;  Lagerung  in 
einer  gepolsterten  Beinlade.  —  Befinden  des  Pat.  nach  der  Operation,  trotz  eine» 
Pulses  von  132,  der  in  6  Tagen  bis  auf  96  herabging,  sehr  gut.  Wochenlang  nofh 
Ausstossung  von  Knochen-,  Bleistücken  und  Schroten,  Papier  u.  s.  w.  —  Vom  26.  Man  an 
statt  der  Beinlade  eine  lederne  Hohlschiene  angewendet,  die  dem  Beine  grosse  Festig- 
keit gab.—  12.  April  konnte  Pat.  das  Bein  in  seiner  Totalität  bewegen.  —  10.  Mai 
schien  die  Consolidation  vollständig  zu  sein.  —  1.  Juli,  nach  vollständiger  Heilang 
der  Wunde,  ging  Pat.  mit  einer  Krücke  und  einem  Stocke  ohne  Schiene  umher;  die 
fehlende  Länge  des  Gliedes  wurde  auf  1|  Zoll  geschätzt^.  —  (Prim.  r.). 

9«  IraT.  Oatman  (Sacramento,  Calif.):  C.  G — ,  aus  Yolo  Co,  Calif.,  16jähr. 
Knabe,  erhielt  10.  März  1868  eine  penetrirende  Schusswunde  des  Kniegelenkes  mit 
nachfolgender  Caries.  —  21.  Mai  zu  Sacramento  Res.  des  Gelenkes  mit  H -Schnitt; 
Entfernung  der  Condylen,  der  Gelenkfläche  unter  der  Patella,  dieser  selbst,  des 
Caput  tibiae  und  von  Fragmenten  der  Fibula.  —  Heilung.  —  15.  Oct.  1868 
Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Weiterverbreitung  der  Caries  an  den  KncH 
chen  des  Ober-  und  Unterschenkels*).  —  (See.  ?.  —  Amput.). 

9.  Dr.  Mensel  (Gotha):  Zeiss,  25 jähr.  Porzellanmaler,  vop  Ohrdruf,  eriiielt 
1.  Nov.  1873  von  einem  Cameraden  einen  Revolverschuss  (CaliberNo.  12)  aas  nächster 
Nähe  in  das  1.  Knie.  —  M.  fand  am  folgenden  Tage  die  Groschengrosse  Oeifhun^ 
eines  Schusscanals  ugf.  i  Zoll  unter  dem  Rande  der  1.  Kniescheibe,  mitten  über  dem 
Lig.  patellae ;  das  Lig.  war  so  durchbohrt,  dass  man  die  straffen  Fasern  des  Bandes 
zu  beiden  Seiten  fühlen,   bei  dilatirter  Wunde  sehen  konnte;   von  hier  drang  der 

1}  Operatlontgetchleht«  aod  tpiterer  Befand  naeh  gfttifer  ICittheUaog  d«s  Operatenn,  Bra.  Ol-H-B. 
Dr.  Bavmfttin  in  Darmitadt.  —  2)  Thonpion  in  Dublin  Quarterty  JoarnftJ  of  med.  •«.  VoL  «C  tSC&. 
p.  S7.  ^  3)  Paolfie  Hed.  and  Snrg.  Journ.  1869.  p.  56  und  Brief  dee  Operateun  aa  Colberlteo  (Va^ 
eleton  of  the  larger  Jolnti.  p.  186.  No.  S3). 
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Knochenfragmente  stark  zerrissen.  Blutverlust  nicht  von  grossem  Belang.  —  Pat 
13.  Febr.  1861  im  London  Hospital  aufgenommen  und  ugf.  1  Stunde  nach  der  Ver- 
letzung die  Res.  des  r.  Kniegelenkes  und  die  Ausschneidung  der  Ladung  am  I. 
Unterschenkel  ausgeführt.  —  Nach  Emporschlagung  des  Halbmondförmigen  Lappens 
fanden  sich  die  Condylen  und  der  untere  Theil  der  Diaphyse  des  Femur  zu 
Atomen  zerschmettert,  indem  kaum  weniger  als  100  Fragmente,  einige 
davon  nicht  grösser  als  Erbsen,  andere  Schrotkugeln  enthaltend,  vorbanden  waren. 
Es  war  nöthig,  vom  Fem.  ugf.  IJ  Zoll  wegzusägen;  von  der  Tibia  nur  eine  sehr 
dünne  Scheibe  abgesägt  und  die  vollständig  intacte  Patella  exstirpirt.  Dw 
stark  gequetschten  Weichthcile  wurden  geglättet  und  zahlreiche  Schrotkörncr  damas 
entfernt.  Nach  Vollendung  der  Res.  fand  sich,  dass  mehr  als  3  Zoll  in  der 
Länge  entfernt  worden  waren,  so  dass  der  Hautlappen  um  1  Zoll  zu  verkurzen  war; 
das  Glied  auf  einer  Schiene  befestigt.  —  Die  durch  einen  Schnitt  am  1,  Beine  ent- 
fernte Ladung  bestand  in  fast  einem  Theelöffel  voll  Schroten  und  zwei  Pfropfen; 
die  Schrotkugeln  waren  fast  alle  eckig  und  stark  deformirt.  —  Bis  zum  Abend  des 
6.  Tages  ziemlich  gutes  Befinden,  dann  Erscheinungen  von  Tetanus,  dtr  am  8. 
Tage  vollständig  entwickelt  war,  mit  Trismus  und  Opisthotonus.  Die  Krämpfe  wur 
den  nicht  durch  Bewegungen  des  operirten  Gliedes,  wohl  aber  durch  die  leiseste 
Berührung  des  anderen  hervorgerufen.  Tod  ugf.  52  Stunden  nach  dem  ersten  Be- 
ginn des  Tetanus,  am  10.  Tage  nach  dem  Unfälle.  —  Sect.:  Das  resec.  Gelenk  in 
der  besten  Verfassung.  Am  1.  Beine  der  Stamm  des  N.  tibial.  post.  gequet^chl 
und    ecchymosirt;  2 — 3  Schrotkörner  in  seiner  Scheide  u.  s.  w.  *).  —  (Prim.  r.). 

1».  J.  S.  Miner  (Muffalo,  N.  Y.):  Thom.  S.  Cobb,  zu  Buffalo,  35  J.  alt,  erhielt 
8.  Nov.  1871  einen  Pistolenschuss  in  die  Gelenkfläche  der  Tibia.  —  10.  Nov.  durch 
Bogenschnitt  Res.  beider  Gelenkflächcn.  —  Tod  nach  15  Tagen  an  Pj-aemie*). 
—  (Interm.  ?). 


ANHANG. 


freleak-Resectioiieii  nach  Sieh-  und  Stich- 
verletznngen  durch  Kriegswaffen. 

Da  auch  Hieb-  und  Stichverletzungen  der  Gelenke,  in  kriogerisohen 
Actionen  entstanden,  zu  Gelenk-Resectt.  Veranlassung  gegeben  haben, 
ist  es  wohl  gerechtfertigt,  die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  dieser 
Fälle  den  Gelenk-Resectt.  nach  Schuss Verletzungen  anzuschliessen,  ob- 
gleich beide  Arten  von  Verletzungen  sich  wesentlich  von  einander  unter- 
scheiden. Es  haben  im  Folgenden  daher  nur  die  aus  den  Kriegen  /u 
meiner  Kenntniss  gelangten  derartigen  Verletzungen  und  Operationen, 
und  einige  wenige  ausserhalb  derselben  vorgekommene,  durch  Kriegs- 
wafifen  verursaclite,  eine  Berücksichtigung  gefunden;  es  sind  also  die  in 
der  Civil-Praxis  viel  häufigeren  Hieb- Verletzungen,  namentlich  des  Knie- 


1)  Laneet.   1861.    ToL  I.    p.  386.    —    9)  Briefliche  Uittheilung    an  Colbertson  (Kteleioa  «I  tka 
Urger  Joint«,  p.  188.  No.  37). 
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Der  Sipoy-Au&tand  in  Osündien,  1867—68. 
Reseetion  im  Ellenbogengelenk  (1  Heilungs-Fall  No.  2).     « 

Von  dem  nachstehenden  Falle  findet  sich  bereits  in  einem  früheren 
Abschnitte  (S.  136)  eine  Charakteristik  des  vorhandenen  ungünstigen 
End-Resultates. 

1i*  Thomas  Johnstone,  5.  Engl.  Inf.-Reg.,  30  J.  alt,  wurde  19.  März  1858  bei 
Musseleagh  (während  des  Ostindischen  Aufstandes)  durch  Säbelhiebe  an  5  ver> 
schiedenen  Stellen  verwundet.  Ein  Hieb  hatte  das  r.  Elbglk.  eröfTnet  und  Rad.  and 
Ulna  schwer  verletzt  —  Die  Ausführung  der  mit  H -Schnitt  2  Tage  später  gemach- 
ten Res.  verzögerte  sich  durch  die  Truppenbewegungen.  Auch  der  I.  Daumen 
musste  wegen  einer  Schussverletzung  amputirt  werden.  —  Zustand  26.  Scpt: 
„The  arm  hung  powerless  by  bis  side,  and  he  has  not  the  power  of  raising  the 
forearm;  he  can  use  bis  fingers;  the  ulnar  nerve  seems  to  have  been  inj u red,  as 
he  has  not  the  feeling  of  the  ring  and  little  fingers;  when  bis  arm  is  supported 
in  a  sling  he  will  still  have  a  useful  forearm.  Invalided,  December  29,  1858" '). 
—  (Interm.  r.). 


Der  Deutsoli-Dänisolie  Erleg,  1864. 
Reseetitn  Im  EUenbogengelenk  (1  Heilungs-Fall  No.  3). 

8*  Preuss.  0.-St.-A.  Neubau r:  Lars  Sanesen,  Bauer  in  der  Gegend  von  Hobro 
in  Jütland  erhielt  21.  Juni  von  einem  Preuss.  Soldaten  einen  Säbelhieb  in  das  1. 
Elbglk.,  mit  Abtrennung  des  Olecranon  und  Proc.  coron.  ulnae  und  eines  Stucke:» 
des  Capit.  radii.  Noch  an  demselben  Tage  wurden  im  Laz.  zu  Hobro  die  3  Gelenk- 
enden mittelst  eines  die  quere  Hiebwunde  kreuzenden  Längsschnittes  rcsecirt.  — 
Heilung  ohne  jede  Störung.  —  Als  Pat  8.  Aug.  der  Civil-Behörde  in  Hobro  über- 
geben wurde,  waren  die  Wunden  fast  ganz  vernarbt,  die  Bewegungen  der  Hand  und 
der  Finger  firei*). 

Ueber  den  späteren  Zustand  des  Verletzten,  der  als  Civilist  nicht  vom  Staate 
versorgt  wird,  und  sich  erst  1867  an  das  CentraUComit6  zu  Kopenhagen  um  Unter^ 
Stützung  wendete,  führe  ich,  mit  üebergehung  der  in  den  Jahren  1867 — 1873  über 
ihn  abgegebenen  Gutacht^sn'),  das  letzte  und  ausfuhrlichste  an:  Die  Narben  sind 
mit  dem  Knochen  verwachsen;  eine  Narbe  geht  von  hinten  nach  vorne  über  den 
Cond.  extern,  den  Unterarm  entlang,  in  einer  Strecke  von  ugf.  2  Zoll.  Er  giebt  an. 
dass  dies  die  ursprüngliche  Hiebwunde  sei.  Ugf.  1^  Zoll  über  dem  Olecranon  findet 
man  eine  transversale,  etwas  vertiefte  und  ad härente  Narbe;  von  dieser  geht  in  der 
Längsaxe  des  Armes  eine  Narbe  von  2 — 3  Zoll  Länge  aus,  so  dass  die  Narbe^ 
nach  der  Operationswunde  T-förmig  ist.  Die  Länge  des  r.  Armes  von  der  Spitse 
des  Acromion  bis  zum  Condyl.  ext.  beträgt  36,  des  l.  33  Ctm.;  die  Lange  des  r. 
Armes  von  der  Spitze  des  Acromion  bis  zum  Proc.  styloid.  radii  64,  des  1.  5S  Ctm. ; 
die  Länge  des  r.  Armes  von  der  Plica  cubiti  bis  zum  Proc.  styloid.  radii  27^,  des 
L  23  Ctm.  Auf  der  Mitte  des  Biceps  ist  der  Umfang  des  r.  Armes  26,  des  1. 
20  Ctm. ;  der  Umfang  des  r.  Unterarmes  ist  an  drei  Stellen  27^,  24  und  17^  Ctm., 
des  l.  23,  19|  und  16^  Ctm.  Vollständig  knöcherne  Verbindung  zwischen 
den  Knochen  des  Ober-  und  Unterarmes,  welche  nicht  die  geringste  Bewegung  f^- 
stattet.  Die  Hand  massig  pronirt  Die  Beweglichkeit  des  Schultergelenkes  ist  fnri: 
im  Handgelenke  ist  sie  fast  vollständig;  er  kann  ebenfalls  die  Finger  beugen  und 
strecken,  aber  nicht  vollständig;  er  drückt  sehr  schwach  mit  der  Hand.  Wenn  er 
den  Arm  gegen  den  Körper  hält,  kann  er  die  Hand  recht  gut  gebrauchen,  aber 
wenn  er  die- Hand  mit   gehobenem  Arme   benutzen  will,   hat  er  keine  Kraft  darin. 

1)  WiUiamfOD,  Dublin  Quart.  Joorn.  of  med.  sc.  Vol.  98.  18&9.  |».  83sq,;  aueb  ia  D«tt«lb*v 
Notes  on  the  wonnded  from  the  rautlny  In  India  et«.  London.  1859.  —  9)  Löffler.  Ckneral^Bericbt. 
8.  38.  Fall  1$  Anhang  1.  No.  43.  —  3)  Hannover,  Endreaultate.  8.  134.  No.  16. 
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F.-L.  zu  Jicin  aufgenommen.  —  28.  Juli  daselbst  Res.  des  Eibgelenkes,  wobei 
ein  Stück  des  Cond.  int.  hum.  2  Zoll  hinauf  sich  abgesprengt  zeigte.  Gypsverband. 
— :  27.  Oct.  Pat.  mit  noch  in  voller  Eiterung  begrififener  Wunde  und  schlechtem 
Kräftezustande  in  das  Central-Hosp.  za  Görlitz  aufgenommen.  —  26.  Nov^  bei  der 
Evacuation  des  Pat ,  die  Resectionswunde  verheilt;  die  Brauchbarkeit  des  Armes  war 
eine  sehr  gute  geworden,  indem  Pat.  Extensions-  und  Flexionsbewegungeu  in  aus- 
gedehntem Maasse  ausfuhren  konnte. 

Amtliche  Befunde  (0.-St.-A.  Schiele,  Treptow  a.  R.,  2.  Dec.  1866):  Das 
Olecranon  fehlt,  die  Beweglichkeit  abnorm,  ein  falsches  Elbglk.  ist  nach  Verbeilaog 
der  Wunde  zurückgeblieben;  der  I.Arm  geschwollen,  besitzt  geringe  Empfind  liebkeit 
und  kann  nur  mit  Hilfe  des  r.  Armes  bewegt  werden  (dauernd  ganzinvalide  und 
zeitig  erwerbsunfähig).  —  (0.-St.-A.  Born,  Stolp,  17.  Oct.  1868):  (T.  dauernd  völlig 
erwerbsunfähig,  dauernd  als  Verstümmelter  zu  erachten  und  dauernd  ausser  Stande, 
von  dem  Civilversorgungsschein  Gebrauch  zu  machen). 

In  Betreff  des  späteren  Zustandes  des  in  Stolp  lebenden  Invaliden  hatte  Hr.  Dr. 
Bumke  daselbst  die  Güte,  mir  Folgendes  mitzutheilen :  1)  27.  Juli  1874.  — 2)  Keine 
Zufälle,  keine  Guren.  —  3)  Puls,  Sensibilität,  Secretion  unverändert  —  4)  YerkQrzong 
des  Armes  7  Otm.;  Umfang  des  Oberarmes  r.  29,  L  24;  des  Unterarmes  r.  26,  1. 
22  Ctm.  Fettpolster  und  Musculatur  stärker  an  dem  gesunden  Arme.  —  5)  Narbe 
11  Ctm.  lang,  nur  theilweise  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Eine  Abscessnarbe  pa- 
rallel der  Operationsnarbe,  4  Ctm.  lang.  Anscheinend  Hypertrophie  des  unteren 
Endes  des  Hum.,  normales  Verhalten  von  Rad.  und  Ulna.  Ligamentöse  (halb  strafle) 
Verbindung.  Der  Unterarm  liegt  mit  seinem  Gelenktheil  auf  der  inneren  Seite  des 
Hum.;  derselbe  kann  mit  Leichtigkeit  in  die  Hohe  geschoben  werden  (paasiv);  jedoch 
ist  es  unmöglich,  den  Gelenktheil  des  Unterarmes  von  dem  gleichnamigen  Theile  des 
Hum.  zu  entfernen.  —  6)  Hypcrextension  activ  und  passiv  möglich  bis  zu  einem 
Winkel  von  150";  Flexion  passiv  möglich  bis  zur  Berührung  der  Hand  und  des 
Oberarmes,  activ  leicht  bis  zu  einem  Winkel  von  80*.  Ist  der  Oberarm  nach  aussen 
rotirt,  so  schlägt  der  Unterarm  bei  Fortsetzung  der  Flexion  um;  bei  normaler  oder 
nach  innen  rotirter  Stellung  ist  active  Flexion  ohne  Umschlagen  möglich.  Jedoch 
mit  Schmerzen  in  den  Sehnen  verbunden,  Extension  nicht  ausführbar,  wenn  der 
Oberarm  nach  innen  rotirt  ist,  bei  einem  Winkel  von  90  zu  180*.  Pro-  und  Snpi- 
nation  normal,  Abduction  des  ganzen  Armes  ausfuhrbar,  wenn  die  Innenseite  des 
Armes  nach  oben  gekehrt  ist.  —  7)  Oberarm-,  Hand-  und  Fingcrgelenke  normal. 
Heben  möglich  bis  zum  Gewicht  von  3  Pfd.  Das  Vorwärtsschieben  eines  schwereren 
Gegenstandes  mit  der  Hand  nicht  ausfuhrbar,  weil  die  Unterarmknochen  hierbei  nach 
oben  weichen.  Der  Druck  der  1.  Hand  schwächer,  als  der  der  r.  Das  Fassen  leichter 
Gegenstände  ist  gut  möglich  (T.  ist  z.  B.  im  Stande,  sich  das  Hemde  zuzubinden). 
Sensibilität  normal.  —  8)  Keine  Apparate.  —  9)  T.  lebt  von  seiner  Pension  und 
den  Zinsen.  Ursprünglich  Oekonom,  war  er  nicht  im  Stande,  nach  seiner  Verwun- 
dung die  für  ihn  mit  körperlicher  Anstrengung  verbundene  Besehäftigung  weiter 
fortzusetzen.  Er  hat  es  versucht,  als  Schreiber  zu  arbeiten,  jedoch  bat  er  wegen 
eingetretener  Anschwellung  und  Schmerzen  (Druck  auf  das  untere  hervorstehende 
Ende  des  Hum.)  davon  Abstand  nehmen  müssen.  —  10)  Nicht  vorhanden.  T.  ist 
mit  dem  Resultate  der  Res.,  die  ihm  einen  immerhin  verwendbaren  Arm  gelassen 
hat,  durchaus  zufrieden.  —  (See.  l.  —  IIa). 

6.  St-A.  Fischer:  Max  Heitzmann,  2.  Brandenb.  Ulanen-R.  No.  11,  4.  Esc., 
aus  Berlin,  22  J.  alt,  erhielt  3.  Juli  bei  Königgrätz  Säbelhiebe,  von  denen  einer 
in*s  r.  Elbglk.  eindrang.  —  16.  Juli  im  Res.-Laz.  in  der  Gardc-Füs.-Caseme  zu  Berlin 
(Abth.  des  Dr.  Ehren  haus)  aufgenommen.  —  26.  Juli  Total- Res.  des  Etbgelenkes. 
—  11.  Aug.  mit  Pyaemie  in  das  Garnison  Laz.  zu  Berlin  aufgenommen.  —  Daselbst 
Exartic.  humer i.  —  Tod  29.  Aug.  —  (See.  r.  —  Amput.). 

f.  Prof.  Volkmann:  Carl  Selgo,  3.  Brandenb.  Landw.-R.  No.  20,  U.  Comp., 
aus  Obersitz,  Kreis  Schwiebus,  Prov.  Brandenburg,  Zerschmetterung  des  1.  Etbgeleok<'« 
durch  einen  Säbelhieb  27.  Juni  bei  Langensalza.  —  Res.  (^  Gelenkes  I.Juli;  G>p9- 
verband.  —  Tod  durch  Pyaemie.  —  Sect.:  Metastasen  u.  s.  w.  —  (Interm.  l). 

9.  Florian  Uherr,  Gefr.,  Ocsterr.  30.  L-R.,  4.  Comp.,  aas  Brazen  (?),  17  J.  alt. 
26.  Juni  Säbelhieb  in  das  r.  Elbglk.  —  30.  Juni  in  das  Königl.  Preuss.  stehenden 
Kriegs-Laz.  zu  Reichen berg  (Schiesshaus)  aufgenommen.    Etwa  14  Tage  später  Res. 
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Die  vorstehenden  Mittheilungen  und  die  nachfolgenden  Erhehungen  bei  dem  in 
Sandow,  Kreis  Cottbus,  wohnenden  Invaliden  hatte  Hr.  Dr.  Koppe  in  Cottbas  die 
Güte,  mir  zugehen  zu  lassen:  1)  21.  Juni  1875.  —  2)  Der  Arm  ist  noch  nie  gani 
heil  gewesen,  und  zeigt  derselbe  noch  gegenwärtig  3  von  einem  entzündlichen  Hofe 
umgebene  Fisteln,  eine  an  der  äusseren,  eine  an  der  inneren  Fläche  des  Oberarmes, 
eine  3.  in  der  Ellenbeuge,  aus  denen  allen  angeblich  stets  nur  Eiter  ausgeschieden 
worden  ist,  keine  Knochenexfoliation  stattgefunden  hat.  Reine  besonderen  Coren.  — 
3)  Puls,  Temp.  beiderseits  gleich,  doch  klagt  Pat.  subjectiv  über  Verminderung  des 
Gefühls,  dcrAVärme  und  ganzlichen  Mangel  an  Schweissabsonderung  an  dem  Gliede. 

—  4)  Dasselbe  ist  um  10  Ctm.  (Zeigefinger- Länge)  verkürzt,  misst  am  Ober-  und 
Unterarm  glcichmässig  23  Ctm.,  gegen  26  der  gesunden  Seite.  —  5)  Die  Fisteln 
scheinen  mit  dem  Knochen  adhärent.  Vollständige  knöcherne  Ankylose 
zwischen  Ober-  und  Unterarm.  —  7)  Handgelenk  fast  nur  passiv  zu  beugen  und  za 
strecken,  und  das  selbst  nur  in  einem  geringen  Grade,  etwa  in  einem  Winkel  von 
45".  In  der  Rühe  erscheint  es  ein  wenig  flectirt  Die  Finger  vermag  Pat  nicht  zu 
beugen,  wohl  aber  zu  strecken,  wenn  sie  passiv  bis  zu  einem  Winkel  von  90*  in 
Beugestellung  gebracht  worden  sind.  Der  Arm  ist  so  gut  wie  gar  nicht  zu  ge- 
brauchen. —  8)  Er  bedarf  derselben  nicht.  —  10)  B.  verspürt  Jucken  in  der  Um- 
gebung der  Fisteln  bei  herannahender  schlechter  Witterung.  —  (Interm.  r.  —  III  b). 

U*  Dr.  Bockenheimer  (Frankfurt  a.  M.):  Franz  Alfred  Hüller,  Sec-Lieot, 
2.  Ostpr.  Gren.-R.  No.  3,  aus  Einbeck,  Prov.  Hannover,  23  J.  alt,  81.  Aug.  bei 
Noisseville,  beim  Stürmen  einer  Position  und  dem  Ueberspringen  einer  Hecke  Stich 
in  den  Oberarm.  —  2.  Sept.  Pat.  in  B.'s  Chirurg.  Privat- Klinik  aufgenommen.  Der 
Arm  in  der  Umgegend  des  Stichcanals  direct  über  dem  Elbglk.  etwas  geschwollen 
und  bei  Berührung  schmerzhaft.  —  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit  und  Geschwulst, 
die  4.  Sept.  sich  bereits  auf  das  ganze  Elbglk.  und  den  Vorderarm,  fast  bis  an  das 
Handgelenk  erstreckte;  Eiter,  trotz  Carbolverbandes,  von  fotidem  Gerüche.  Fieber, 
in  der  Nacht  ein  Schüttelfrost.  —  Bei  Untersuchung  in  der  Narkose  gelangte  die  Sonde 
in's  Elbglk.  und  wurde,  statt  der  vom  Pat.,  wegen  der  heftigen  Schmerzen,  verlang- 
ten Amputation,  8.  Sept.  die  Res.  ausgeführt,  und  eine  Anzahl  von  Eitercanalen, 
welche  sich  an  dem  Gelenke  auf  dem  Vorderarme  zwischen  der  Musculatur  gebildet 
hatten,  gespalten.  —  In  den  ersten  Tagen  liess,  obgleich  die  Schüttelfroste  nicht 
cessirten,  die  Schmerzhaftigkeit  zwar  nach,  doch  erfolgte  alsbald  eine  vollständige 
Nekrotisirung  der  Weich theile  unter  dem  Elbglk.,  so  dass  die  Amputation  im 
oberen  Vi  des  Oberarmes  erforderlich  wurde.  —  Immer  heftiger  auftretende  Fieber* 
erscheinungen  mit  Schüttelfrösten,  heftige  Diarrhoen,  eiteriger  doppelseitiger  Pleo* 
ritis  und  Peritonitis,  18.  Sept  Tod  ').  —  (See.  ?.  —  Amput). 

1».  Prof.  Schillbach:  Carl  Ferd.  Rudolph,  Kgl.  Sachs.  3.  Reiter-R.,  l.  Esc., 
aus  Leubsdorf  bei  Augustusburg,  Kgr.  Sachsen,  27  J.  alt,  30.  Aug.  bei  Beaumont 
Hiebwunde  in  das  r.  Elbglk.  —  Im  Laz.  zu  Frankfurt  a.  M.  17.  Sept.  wegen  eiteri- 
ger Gelenkentzündung,  Caries  der  Gelenkenden  Res.  aller  3  Gelenkenden  mit 
Längsschnitt  an  der  äusseren  Seite  und  halbem  Querschnitt.  —  Tod  28.  Sept.  an 
Pyaemic  *).  —  (See.  r.). 

13«  Badisch.Fcldarzt  Schmidt:  Weil,  Alexandre,  Mobilgardist,  16.  Sept  Säbel- 
hieb durch  das  Elbglk.  —  27.  Sept.  im  Kriegs- Laz.   zu  Rastatt  Res.    des  Gelenkes. 

—  Tod  des  Pat.  6.  Oct  an  Pyaemie*).  —  (See.  ?). 


Qelenk-Reseoüonen  naoli  Hiebverletzungen  mit  Kriegs- 
wafibn  ausserlialb  grösserer  Kriege. 

Reseetitn  Im  Ellenb^geigelenk  (2  Heilungs- Fälle,  No.  14,  15). 

I.4.  V.  Pitha  (Wien):  M.  Pf.,  Unterpionnier  desOesterr.  1.  Pionnier^Bat,  2€J. 
alt,  erhielt  bei  einem  Raufhandel,  17.  Febr.  1863,  mit  einem  Faschtnenmesser  an  der 


1)  Bockenhetmer,   8.  36.   No.  13;   8.  46.  —  3)  Naeh   g&tiger  Mlrthoilang  dt«  OpcnUon,   ün. 
Prof.  Dr.  6  Chi  Üb  ach  in  Jen«.—  9)  Nach  gRUger  Mitth«Unog  de«  Hrn.  G«n.-Ar«i  Dr.  B«ek. 
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langer,  gerader  Schnitt  an  der  ülnarseite  des  Gelenkes;  die  Gelenkverbindung  der 
Ulna  durch  Eiterung  zerstört,  der  Knorpel  der  Epiphysen  an  einzelnen  Stellen 
fehlend.  Die  Epiphyse  wurde  mit  der  Stichsäge  abgetragen,  wonach  sich  die  Epi- 
physe  des  Rad.  und  das  Os  navic.  als  krank  erkennen  Hessen.  Zu  ihrer  Ent- 
fernung ein  3  Zoll  langer  Schnitt  an  der  Radialseite,  parallel  mit  dem  Ulnarschoitte 
ausgeführt;  die  übrigen  Handwurzelknochen  waren  gesund.  Gefonstertcr  Gypsver- 
band.  —  Nach  16  Tagen  die  Ulnarwunde  fast  ganz  vernarbt,  die  Radialwunde  stark 
eiternd,  die  Sägefläche  des  Radius  abermals  erkrankt  Deshalb  26.  Juli  durch 
einen  2  Zoll  langen  Schnitt  V4Z0H  des  Knochens  abgetragen,  nebenbei  das  Os 
lunatum,  dessen  Gelenkiläche  rauh  war,  aus  seiner  Gelenkverbindung  gelöst.  Aber- 
mals gefensterter  Gypsverband.  Heilung  günstig.  Schon  in  der  3.  Woche  wurden 
passive  Bewegungen  des  Gelenkes  vorgenommen,  auch  die  Bewegungen  der  Finder 
fleissig  geübt.  —  Gegen  Ende  Aug.  die  Operationswunden  vollständig  gtheilt.  die 
Bewegungen  des  Gelenkes  und  der  Finger  aber  sehr  beschränkt,  nur  massiere  Beu- 
gung und  Streckung  möglich,  Pronation  unmöglich.  —  Pat.  war  später  Aspirant 
beim  Telegraphenamte  nnd  wendete  Elektricität  und  zeitweise  auch  animalische 
Bäder  zur  Kräftigung  der  Hand  an*).  —  (See.  r.). 


1)  The  od.  Demel  in  Allgem.  liilitiräntl.  Zeitung.  1866.  8.  19. 
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wundeten  in  den  einzelnen  Kriegen  vorkamen,  gewinnen  lässt.  Obgleich 
ein  in  dieser  Beziehung  gemachter  Versuch  aus  dem  Nordamerikanischen 
Kriege,  die  Zahl  der  Schultergelenks- Resectt.  im  Vergleiche  zu  der  Zahl 
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sobald  nicht  die  .statistischen  Ermittelungen  in  einem  Kriege  so  weit 
haben  gefördert  werden  können,  dass  alle  in  demselben  vorgekomme- 
nen Gelenk- Verletzungen  und  deren  BeschaflFenheit  näher  bekannt  sind. 
Es  liegen  in  dieser  Richtung  jedoch  nur  wenige  Materialien  vor,  theils 
aus  dem  Nordaraerikanischen  Kriege,  theils  aus  dem  Deutsch-Dänischen 
Kriege  von  1864,  theils  für  die  im  J.  1866  in  dem  Treffen  bei  Langen- 
salza Verwundeten  (S.  427),  auf  die  ich  hiermit  hinweise;  ich  war  je- 
doch nicht  in  der  Lage,  in  der  angegebenen  Richtung  weitere  Forschun- 
gen anzustellen.  Es  ist  nämlich  ein  von  mir  schwer  empfundener  Man- 
gel, dass  es,  in  Folge  des  Fehlens  der  erforderlichen  Unterlagen  für 
mehrere  der  grössten  Kriege  der  Neuzeit,  unmöglich  war,  über 
die  bei  den  Schussverletzungen  der  verschiedenen  Gelenke 
eingeschlagenen  Behandlungsweisen,  namentlich  die  expectativ- 
conservative,  die  Behandlung  mit  Resection  des  zerschmetterten  Gelen- 
kes und  mit  Absetzung  des  Gliedes  oberhalb  des  letzteren,  Verglei- 
chungen  anzustellen  und  die  augenblicklichen,  bezüglich  der 
Erhaltung  des  Lebens  erzielten  Erfolge  sowohl,  als  die  End- 
Resultate  dieser  verschiedenen  Behandlungsweisen  einander 
gegenüberzustellen  und  zu  prüfen.  Erst  auf -dieser  Basis  würden 
sich  die  Indicationen  für  die  Ausführung  der  Gelenk-Re-sectt.  genauer 
haben  fesstellen  lassen,  während  wir  so,  wie  die  Sache  jetzt  liegt,  nur 
mit  dem  Gegebenen  rechnen  können  und  annehmen  müssen,  dass  die 
ausgeführten  Gelenk-Resectt.  auch  alle  nach  strengen  Indicationen  aus- 
geführt wurden.  Es  bleibt  somit  eine  vorläufig  unausfiillbare  Lücke  übrig. 
Die  vorstehende  Tabelle  (S.  1208,9)  giebt  eine  numerische  General- 
üebersicht  über  alle  im  vorigen  Buche  angeführten  Fälle,  wie  sie  aus 
den  einzelnen  Kriegen,  von  den  Französischen  Revolutionskriegen  an  bis 
in  die  neueste  Zeit,  wie  auch  anderweitig  zu  unserer  Kenntniss  gekom- 
men sind.  Dabei  zeigt  sich,  dass  nur  die  etwas  grössere  Hälfte  der 
sich  auf  3,667  belaufenden  Gesammtzahl  von  Fällen  Europa  angehört, 
wogegen  ungefähr  1,750  Operationen  ausserhalb  Europa's,  namentlich 
in  Nord-Amerika  (1,716)  vorkamen;  dazu  dann  noch  4  Fälle  aus  Me- 
xico, 10  aus  Neu-Seeland,  6  aus  Ost-Indien,  1  aus  Cochinchina,  8  aus 
Algerien,  5  aus  Aegypten  und  Syrien,  in  jenen  Ländern  in  älterer  oder 
neuerer  Zeit  operirt.  Es  ist  ferner  aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  dass 
historisch  die  Resectt.  im  Schulter-  und  EUenbgengclenk  zu  den  zu- 
erst nach  Schussverletzungen  ausgeführten  Gelenk-Resectt.  gehörten, 
dass  demnächst  die  im  Hüftgelenke,  dann  die  im  Kniegelenke,  endlich 
die  im  Hand-  und  Fussgelenke  folgten.  —  Das  Verhältniss  in  der  Häu- 
figkeit der  Ausführung  der  einzehien  Gelenk-Resectt  stellt  sirh 
nach  Procenten  zu  einander  folgendermassen: 

Rcsectionen  im  Schultergelenk 45,29  pCt. 

„  „    Ellenbogengelenk 39.21    „ 

„  „    Handgelenk 3,62    „ 

,,  „    Hüftgelenk   3,79    „ 

„  „    Kniegelenk  3,98    „ 

„  „    Fussgelenk  4»09    „ 

Es  machten  hiernach  die  im  Schultergelenke  ausgeführten  Resectt. 
(45  pCt.)  fast  die  Hälfte  aller  überhaupt  sonst  vorgekommenen  aus  und 
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bogengelenk  häufiger  verletzt  wurden,  als  die  betreffenden  Crelenke  der 
anderen  Seite,  indem  nämlich  bei  der  die  Hauptmasse  jeder  Armee  aus- 
machenden Infanterie,  die  absolut  und  relativ  stets  auch  die  meisten 
Verwundeten  zu  haben  pflegt,  beim  Feuern  die  nach  vorne  gewendete 
linke  Schulter  und  der  bei  angeschlagenem  Gewehr  spitz  hervorstehende 
rechte  Ellenbogen  am  Meisten  exponirt  seien  und  daher  auch  am  Häu- 
figsten verletzt  würden.  Allein  abgesehen  davon,  dass  das  Feuergefecht 
keinesweges  immer  in  dieser,  ein  aufrechtes  Stehen  voraussetzenden 
Stellung  der  Mannschaften  stattfindet,  sondern  häufig  auch  bei  einer 
knieenden,  hockenden,  liegenden  oder  in  Deckung  befindlichen  Stel- 
lung derselben,  lehrt  auch  die  Statistik  der  erwähnten  Kriege,  wie  die 
folgenden  Tabellen  zeigen,  dass  die  obige  Annahme  nur  bezüglich  des 
Schultergelenkes  begründet  ist,  indem  bei  demselben  allerdings  das  linke 
etwas  (um  nicht  ganz  2V2  pCt.)  häufiger  verletzt  gefunden  wurde,  als 
das  rechte,  während  beim  Ellenbogengelenk  durchaus  kein  Unterschied 
zwischen  rechts  und  links  beobachtet  worden  ist.  Hinsichtlich  einer 
etwaigen  Verschiedenheit  der  Mortalität,  je  nachdem  die  Verletzung  und 
Operation  eine  rechts-  oder  linksseitige  war,  ergiebt  zwar  ein  Blick  auf 
die  nachstehenden  Ziffern  auch  eine  Differenz,  indem  bei  den  etwas  häu- 
figeren linksseitigen  Schul tergelenks-Resectt.  die  Mortalität  um  etwas 
(über  2  pCt.)  niedriger  war,  indessen  ist  hierauf,  so  wie  auf  die  ge- 
ringe Verschiedenheit  der  Mortalität  bei  den  rechts-  oder  linksseitigen 
Ellenbogen-Resectt.,  wie  ich  glaube,  kein  grosser  Werth  zu  legen.  Noch 
weniger  gerechtfertigt  erscheint  es  mir,  mit  Bezug  auf  die  Kleinheit  der 
Zahlen,  irgend  welche  Schlussfolgerungen  an  die  zum  Theil  reicht  be- 
deutenden Differenzen  zu  knüpfen,  welche  sowohl  das  Vorkommen  der 
Gelenkverletzungen  auf*  den  beiden  Körperseiten  am  Hand-,  Hüft-  und 
Kniegelenk,  als  die  Mortalität  nach  den  bezüglichen  Resectionen  zeigten, 
während  beim  Fussgelenk  eine  vollkommene  Gleichheit  stattfand.  Das 
Nähere  ergiebt  sich  aus  den  nac^hfolgenden  Zahlen,  die  sich  lediglich 
auf  die  schön  erwähnten  5  Kriege  beziehen,  und  zwar  näher  specificirt 
für  das  Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  dann  zusammengezogen  und 
abgekürzt  für  diese  beiden  und  die  übrigen  Gelenke. 


Res.  im  Schulterg 

denk: 

Rechte  Seite 

Linke  Seite 

Seile  unbek. 

Total-Summa 

Kriege 

CO 

t 

1    . 

CO    1    bf> 

^    t 

■ 

ei 

« 

oft 

• 

t 

C/J 

^  ^ 

&>   = 

t 

^  ^  (  1848^51 

J  Sf     1864 

7 

6 

—      1 

12      6 

6 

19 

12 

7 

14 

8 

-i     6 

27    14 

— 

13 

2 

— 

2 

43 

22 

^ 

21 

|5    is6fi 

37 

29 

-,     S 

36    24 

1 

11 

2 

l 

l 

— 

75 

54 

2 

19 

p^  (  1870    71 

203 

129 

1!  73 

208  129 

4 

76 

19 

11 

1 

7 

431 

269 

6 

156 

Summa: 

26l'l72,   l 

88 

284 

173 

5 

106 

23  12 

2 

9 

56S 

357 

SiH» 

Amerik.  Krieg 

398,251,  2 

145 

410 

283 

4 

123 

77  37 

3 

37 

885 

571 

9J305 

Summa  summa« um: 

659 

423 

3 

233 

694 

456 

9 

229 

100 

49 

5 

46 

1458 

928 

17 

508 
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den  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  ersteren  zu  üben  im  Stande  sind,  z.  B. 
Brustverletzungen,  nicht  ganz  selten,  letztere  besonders  bei  Schulter- 
und  Ellenbogenschüssen  (Näheres  s.  später  bei  diesen  Gelenkon  selbst) 
vorhanden.  Ebenso  kam  es  auch  gelegentlich  vor,  dass  bei  demselben 
Individuum,  bei  dem  eine  Gelenk- Res.  ausgeführt  wurde,  vor-  oder  nach- 
her die  Amputation  eines  anderen  Gliedes  erforderlich  wurde;  Beispiele 
hierfür  liegen  aus  allen  Kriegen  vor. 

Dass  auch  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  derselben  oder 
verschiedener  Seiten,  bei  gleichzeitiger  Verletzung,  die  Resection  erforder- 
ten, oder  dass  auf  die  Verletzung  des  einen  Gelenkes  eine  Erkrankung 
des  anderen  folgte,  welche  ebenfalls  die  Resection  nöthig  machte,  so 
dass  zwei  Gelenk-Resectt.  gleichzeitig  oder  nach  einander 
ausgeführt  wurden,  kam  im  Amerikanischen  Kriege  und  in  den  Kriegen 
von  1864,  1870—71  (vgl.  S.  167.  No.  5;  S.  316.  No.  18 ;  S.  557)  in  6  Fäl- 
len in  folgenden  Combinationen  vor:  1)  Res.  von  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk derselben  Seite  in  einer  Sitzung;  2)  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk verschiedener  Seiten  in  einer  Sitzung;  3)  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenk derselben  Seite  nach  einander  3 mal  mit  24-,  54-  oder 
223 tägigem  Zwischenräume,  darunter  2mal  mit  Entfernung  der  ganzen, 
nekrotisch  gewordenen  Diaphyse.  Hiezu  kommt  noch  ein  nicht  näher 
zu  specificirendcr  Fall  aus  dem  Jahre  1866  (S.  339)  von  Doppel-Res. 
des  einen  Schulter- und  des  anderen  Ellenbogengelenkes;  4)  beide  Schul- 
tergelenke nach  einander,  mit  24  Tagen  Zwischenraum. 

Bei  den  nachfolgenden  statistischen  Mittheilungen  über  den  Zeit- 
punkt der  Ausführung  derResectt.  sind  zunächst  einige  Erläuterungen 
darüber  erforderlich,  wie  ich  die  einzelnen  Zeitabschnitte  begrenzt  habe. 
Ich  habe  primäre  Resectt.  diejenigen  genannt,  welche  am  Tage  der 
Verletzung  und  dem  darauffolgenden  ausgeführt  wurden;  intermediäre 
diejenigen,  welche  vom  3.  bis  7.  Tage  nach  der  Verwundung,  secun- 
däre  solche,  die  vom  8.  Tage  bis  zum  Ablaufe  von  5  Monaten  oder 
20  Wochen  danach  stattfanden ,  endlich  Spät-Rescctionen  diejenigen, 
welche  noch  nach  dieser  Zeit  ausgeführt  wurden  *).  Es  ist  mir  sehr 
wohl  bewusst,  dass  diese  Eintheilung,  namentlich  bezüglich  der  primä- 
ren Resectt.,  mangelhaft  ist,  indem  nach  einer  Verletzung  eine  bedeu- 
tende Reaction  mit  entzündlicher  Schwellung  u.  s.  w.  bereits  nach  we- 
nigen Stunden  eingetreten  sein,  aber  auch  nach  Ablauf  von  2  Tagen 
oder  vollen  48  Stunden  noch  fehlen  kann.  Ebenso  kann,  wenn  man, 
dem  Datum  nach,  den  Tag  der  Verletzung  und  den  darauf  folgenden 
für  die  primären  Resectt.  in  Anspruch  nimmt,  dabei  für  die  bis  zur  Ope- 
ration verflossene  Zeit  ein  beträchtlicher  Spielraum  vorhanden  sein,  der 
zwischen  wenigen  Stunden  bis  zu  48  derselben  schwankt.  Das  unzwei- 
felhaft Richtigste  ist  es  ja,  wie  B.  v.  Lange nb eck  empfiehlt,  jeden 
einzelnen  Fall  zu  individualisiren  und  eine  primäre  Res.  nur  eine  sol- 
che, ohne  Rücksicht  auf  die  nach  der  Verwundung  verflossene  Zeit  xu 
nennen,  bei  welcher  die  erste  entzündliche  Anschwellung  noch  nicht  vor- 


1)  Die  am  Ende  Jeder  eiaielnen  Beobachtono,  tu  kurser  Chartkteritiniiif  dcreelbta,  fva  air  9>^ 
machten  BeMlchnnogen:  Prim.,  Xnterm.,  8«c.|  8pU-&M.,  nebet  Angabe  der  KorperMiit  r.  oder  I.  9d«r* 
dftrften  vohl  von  eelbst  Terstindlleh  eein. 
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Primär 

Intermediär 

Kriege 

• 

CO 

• 

• 

P 

t   -  pCt. 

cg 

• 

1 

• 
9 

t  =  pCt. 

Schultergelenk: 
^  o  (  1848    51  

6 

8 

2 

31 

4 
3 
1 

18 



2  -  33,33 

5  =  62,50 

1  =  50,00 

13  =  41,93 

3 
10 

5 
47 

1 

5 

1 

23 

1 

2  =  66  66 

^  «  ;  1864 

5=5000 

^  Ui  1  1866 

4=80,00 
23  =  50,00 

^      (  1870—71 

Summa: 
Amerikanischer  Krieg 

47 
512 

26    — 
3ö3      3 

21  =  44,68 
156  =  30.66 

65 
64 

30 
30 

1 

34=58,12 
34  =  53,12 

Summa  summarum: 

559 

37b 

3 

177  =  31,83 

129 

60 

1 

68  =  53,12 

Ellenbogengelenk: 


I  o  (  1848—51 

II  1864..., 
o  ^  i  1866  . . . , 
^      l  1870—71 


Summa: 


Amerikanischer  K riete 


Summa  summarum: 

« 

Handgelenk: 


10 

9 

7 

5 

9 

9 

45 

32 

71 
322 


393 


55 
250 


305 


1  =  10,00 

2  =  28,59 
—  =  0,00 
13  =  2S.(W 


16  =  22,53 
68  =  21.38 


21 
6 
4 

42 


73 

43 


84  =  21,59  |ll6 


17 
2 
3 

28 


50 
30 


SO 


4  =  19,04 

4  =  66,66 

1=25,00 

1 1  =  28,20 


20  =  28,57 
13  =  30.23 


33  =  29,26 


o 


•g  ®  l  1848—51 

iS  «  ;  1864 

X^  I  ^866 

^      [  1870—71  


Summa: 


Amerikanischer  Krieg 


Summa  summarum: 

Hüftgelenk: 

Ä  £.  I  1848 — 51  

J.g)l864 

g«  )  1866 

ö      l  1870—71   


1 


1 
38 


39 


1 


1 
34 


35 


—  =    0.00 


—  =    0,00 
4  =  10  52 


— I     4  =  10.25 


4 
4 


1 

4 


3=75.0«) 


3  =  75,00 
—  =   0.00 


3  =  37,50 


Summa: 


Amerikanisoher  livWfr 


Summa  summarum: 
Kniegelenk: 

I  «  (  1848—51 

J.g  I  1864 

4>  ^  i  1866 

^      (  1870—7  1 


1 


1 
34 


35 


21 


1  =  1{H),0 


1  =  100,0 
31  =  93.93 


32  =  94, 1 1 


1 
1 
5 


1 


7      1 
9    — 


I  =  100,0 
1  =  KKl.O 
4  =  80,0i> 


6  =  85,71 
9  =  lUKO 


16 


Summa: 


Amerikanischer  Krieg 


1 

20 


21 
9 


Summa  summarum :  |  30 


— i     1  =  100,0 
— I  11  =  55,00 


10 


12  =  57,14 

8  =  88.88 


20  =  66,66 


1 
2 


1    —    15  =  93,75 


1  =  100  n 

1  =  10,M) 
2=100.0 
5  =  83,:^ 


10 


10 


9  =  90,iH» 


ll  —I     9=90,W> 
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Primär 

Intermediär 

Kriege 

bc 

t    =   pCt. 

e3 

• 

:3 

t  =  i^ri. 

Fussgelenk: 

1  j)  (  1848—51 

M^)  1864 

— 

—          — 

1 

6 

4 

^^ 

—     — 

g.^  1  1866 

1  =  1(K),0 

Ö      f  1870—71  

2  =  33,33 

Summa: 
Amerikanischer  Kriep: 

— 

—          — 

7      4 

1 

— ;    3=4S,S5 

1 

Summa  summarum: 

— 

—          — 

7 

4 



3  =  4185 

lüs  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehen(ien,  dass,  während  die  Ameri- 
kanischen Chirurgen  bei  mehr  als  54  pCt.  ihrer  Verletzungsfalle  primäre 
Resectt.  ausführten,  dies  Seitens  der  Deutschen  Chirurgen  bei  noch  nicht 
9  pCt.  geschah,  wogegen  andererseits  unter  den  secundären  Resectt. 
bei  den  Einen  nur  29  pCt.,  bei  den  Anderen  dagegen  70  pCt.  in  Be- 
tracht kamen.  Im  Uebrigen  war,  wenn  wir  die  bei  Weitem  ara  häu- 
figsten ausgeführten  Schulter-  und  Ellenbogengelenks- Resectt. 
als  Beispiele  wählen,  auch  selbst  in  den  einzelnen  Deutschen  Kriegen 
eine  grosse  Verschiedenheit  hinsichtlich  der  Ausführung  der  priniären 
Resectt.  zu  bemerken,  die  von  2  pCt.  (1866)  bis  zu  31  pCt.  (1848—51) 
variirte.  Ueberhaupt  wurden  die  primären  Resectt.  am  seltensten  im 
Kriege  von  1866  (für  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  zusammen)  niii 
5  pCt.,  etwas  häufiger  in  dem  von  1870 — 71,  mit  fast  9  pCt ,  noch  häu- 
figer in  dem  von  1864,  mit  17  pCt,  am  häufigsten  endlich  in  dem  von 
1848 — 51  mit  27  pCt.  ausgeführt,  aber  immer  noch  um  mehr  als  die 
Hälfte  seltener,  als  im  Amerikanischen  Kriege,  wo  dieselben  in  55  pTt. 
der  Fälle  bei  jenen  beiden  Gelenken  in  Betracht  kamen.  Das  Nähere 
ergiebt  die  folgende  Tabelle,  in  welcher  ich  zu  den  nach  Procenten 
berechneten  Verhältnisszahlen  gleichzeitig  die  sich  überaus  verschieden 
verhaltende  Mortalität  hinzugefugt  habe: 


Resectt.  im  Schaltergclenk 

Reseett  im  Ellenbogengeleak 

Kriege. 

Prim. 

Inter- 

Seetin- 

Spit- 

Z«lt 

6a. 

Prim. 

Inter- 

Scrati* 

8pftt> 

Seit 

«Ü. 

med. 

d&r 

Bei. 

unbek. 

nted. 

dar 

Ret. 

uab«k. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pct. 

pCt. 

pCL 

pCt. 

pCt. 

rci. 

•    /   1848—51 

81,67 

16,78 

68,64 

_ 

99,99 

86,00 

68.60 

88,60 

_ 

100.00 

2   l  (Mortalität) 

(33,a3) 

(66,66) 

(30,00) 

— 

— 

(36,84) 

(10,00) 

(19,04) 

(ll,U) 

— 

— 

'l'tM 

S   \   1864 

18,61 

88,86 

46,61 

— 

11,68 

99,99 

16,87 

18,96 

67,44 

— 

t.8S 

99.89 

*  ;  (Mortalität) 

(62,r.O) 

(.SO.OO^ 

{4:),oo) 

— 

(40,00) 

(•8,83) 

(2«,59} 

(66.66) 

124,13) 

- 

'11*0,0^ 

JS.- 

■g    \    1866 

8,66 

6,66 

78,88 

4,01 

18,88 

99,99 

7,96 

8,64 

88,18 

— 

Ml 

89.99 

»   i  (Mortalität) 

(50,00) 

(so,oo) 

(21 ,8  n 

(0,00) 

(2r>,w>) 

(26,112) 

(0,00) 

(35.00) 

(27.17) 

— 

(6«.«<^ 

(2.« 

2  f    1870—71 

7,19 

10,90 

67,68 

8,66 

U,88 

99,99 

8,88 

•,84 

71,17 

1.M 

KU» 

8939 

Q   V  (Mortalität) 

(41,93) 

(50,00) 

(*iai) 

(9.09) 

(2,00) 

(;i6,70) 

(28,00) 

(28.20) 

(28,01) 

(Ü.OOj 

l-\T6^ 

:?>.o< 

Amerik.  Krieg 

67,86 

7,84 

87,61 

1,69 

6,10 

99,99 

61,48 

6,86 

80,88 

0.96 

9,81 

9199 

(Mortalität) 

(30,66) 

:r.:M2) 

(40,90) 

(0,00) 

(33,33) 

(34,82) 

(21,38) 

(30.23) 

(81,08) 

(0,0*0 

f^.»l> 

■•ITu 

Bezüglich  der  Mortalität  findet  sich,  wie  aus  den  (S.  V21G — VX 
angeführten  Tabellen  hervorgeht,  bei  dem  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand- 
und  Kniegelenk,    überall  da,    wo  es  sich  um    grössere  Zahlen  handelt. 


J 
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Zeitpunkt  der  aus- 
geführten Gelenk- 
ig Qf^nti  n  n  ßn 

Resectionen  im  Schultergelenk 

Deutsche  Kriege 
zusammen 

Amerikanischer  Krieg 

Total-Summa 

XI^OVvvI  wAlvU 

geh. 

t  - 

pCt. 

geh. 

t  =  pCt. 

geh 

t  =  pCt 

1.  u.  2.  Tag 

26 

21  = 

44,68 

353 

156=   30,65 

379 

177  =  81,83 

(primäre) 

3.-7.  Tag 

30 

34- 

53,12 

30 

34=   53.12 

60 

68  =  53,13 

(intermediäre) 

2.  Woche 

52 

36  — 

40,91 

43 

32=   42,66 

95 

68  »41,71 

3.      « 

54 

43  = 

44,33 

32 

20=   38,46 

86 

68  =  42,28 

4.       , 

34 

29  = 

46,03 

12 

19—    61,29 

46 

48  =  51,06 

5.           r, 

28 

10  = 

26,31 

14 

9=   39,13 

42 

19  =  31,14 

6.      , 

15 

9^ 

37,50 

6 

9—    60,00 

21 

18  =  46,15 

7.       „ 

5 

3  = 

37,50 

11 

3=    21,42 

16 

6  =  27,27 

8.      , 

6 

1  = 

14,28 

5 

5=   50,00 

11 

6  =  35,29 

9.       « 

6 

1  = 

14,28 

2 

-=     0,00 

8 

1  =  1UI 

10.       , 

1 

—  ^ 

0,00 

5 

-=    o,oq 

6 

—  =0.00 

11.       • 

2 

— 

0,00 

2 

-=     0,00 

4 

—  =  0,00 

12.       , 

3 

=r 

0,00 

1 

-=    o,od 

4 

—  =  0,00 

13.       „ 

6 

1  — 

14,28 

3 

~=    o,oö 

9 

l  =  10,00 

U.      , 

— 

s=s 

— 

1 

—    oM 

1 

—  =   0,00 

15.      , 

1 

—  = 

0,00 

3 

-=    o,od 

4 

—  =   0.00 

16.      , 

— 

2  = 

100,0 

2 

-=     0,00 

2 

2  =  50,00 

17.      , 

1 

0,00 

— 

1  =  100,0 

1 

1=50,00 

18.      , 

'— 

—  — 

— 

—  =      — 

— 

—  ^     — 

19.      , 

— 

— -  :=: 

— 

—  ^        — 

— 

—  ^     » 

20.      , 

3 

=r 

0,00 

:=:        

3 

—  =   0,00 

Nach  der  20    Woche 

13 

1  — 

7,14 

13 

1  =      7,14 

26 

2=    7,14 

(Spät-Resectt.) 

Summa 

286 
4' 

191  = 
77 

40,04 

538 

827 

289—    34,94 

824 

isa 

480  =  36,39 
1 

Weitem  grössten  Zahl  von  Fällen  die  Zerschmetterung  des  Gelenkes, 
namentlich  bei  allen  primär  und  intermediär  ausgeführten  und  auch  bei 
der  grössten  Zahl  der  secundären  Resectt.  ab;  indessen  fanden  sich  an* 
ter  den  letzteren  doch  auch  einige,  bei  denen  das  Gelenk  erst  nachträglich 
erkrankt,  z.  B.  in  Folge  einer  Verletzung  in  seiner  Nähe  vereitert  war. 
—  Die  Spät-Resectt.  betrafen  in  der  Regel  Erkrankungen  der  (jelenke 
(Caries,  Nekrose),  welche  die  Folgen  der  Verletzungen  waren,  oder  auch 
Ankylosen,  die  sich  früher  oder  später  bei  einer  für  den  Gebrauch 
des  Gliedes  unvortheilhaften  Stellung  entwickelt  hatten.  Die  unter  die- 
sen Umständen  zur  Wiederherstellung  der  Brauchbarkeit  des  Gliedes  ge* 
machten  Resectionen  kamen  am  Schulter-,  Ellenbogen*  und  Fussgeleok 
(vgl.  diese)  vor. 

Welchen  Einfluss  die  Oertlichkeiten,  wo  sich  die  Lazarethe  be^ 
fanden,  in  denen  die  Gelenk-Resectt.  ausgeführt  wurden,  namentlich 
ob  in  nächster  Nähe  des  Schlachtfeldes,  oder  in  einer  grösseren  oder 
geringeren  Entfernung  von  demselben,  auf  Verlauf  und  Ausgang  der 
Operationen  hatten,  welchen  Einfluss  also  namentlich  längere  Trans* 
porte,  denen  die  Verwundeten  ausgesetzt  waren,  in  jener  Beziehung 
äusserten,  das  haben  wir  für  den  Krieg  von  1866  (S.  344)  and  in  weit 
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bedeutenden  Eingriff  darstellt,  wie  andere,  z.  B.  die  im  Hüft-  oder  Knie- 
gelenk. Die  Todestage  (und  danach  die  Todes -Wochen)  habe  ich 
vom  Tage  der  Verletzung  an  gerechnet,  nicht  von  dem  der  Resection 
an,  weil  bereits  durch  die  erstgenannte  die  Möglichkeit  des  Todes  ge- 
geben, und  letztere  durch  die  Operation  noch  erhöht  sein  konnte,  über- 
haupt die  Zeit  der  Ausfuhrung  mehr  oder  weniger  von  Zufallen  ab- 
hängig ist. 
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Wenn  man  die  obige  Tabelle,  welche  die  Verstorbenen  nach  Wochen 
zusammenfast,  näher  betrachtet,  so  findet  man,  dass  die  grösste  Sterb- 
lichkeit nach  der  Schultergelenks-Res.  auf  die  3.  und  4.  "Woche 
nach  erlittener  Verletzung  fallt  (mit  14  pOt.),  während  die  2-  und 
5.  Woche,  die  einander  auch  fast  ganz  gleich  sind  (13  pCt),  den  bei* 
den  erstgenannten  Wochen  sehr  nahe  kommen.  Bei  den  Ellenbogen- 
gelenks-Resectt.  sind  die  Verhältnisse  etwas  andere,  indem  bei  ihnen 
die  grösste  Sterblichkeit  erst  in  die  4.  und  5.  Woche  (mit  resp.  15  und 
16  pCt.)  fallt,  während  die  6.  Woche  einen  höheren  Procentsatz  (13  pCt) 
zeigt,  als  die  3.  Woche  (10  pCt),  welche  dadurch  der  7.  und  8.  Woche 
(mit  resp.  9  und  8  pCt.)  näher  steht.  Nimmt  man  die  Resectt  im 
Schulter-  und  Ellenbogengelenk  zusammen,  so  findet  man,  dass 
die  4.  und  5.  Woche  die  grösste  Mortalität  (14  pCt.)  aufzuweisen  hat, 
welcher  die  3.  und  6.  (mit  resp.  12  und  11  pCt.)  am  nächsten  kommen. 

In  Betreff  der  Todes-Ursachen,  von  welchen  auf  obiger  Tabelle 
die  hauptsächlichsten  zusammengestellt  sind,   lassen  sich  nur  viel  nn- 
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gnügen  muss,  sei  es  gestattet,  hier  kurz  zu  skizziren,  in  welcher  Weise 
die  Schusswunden  antiseptisch  zu  behandeln  sein  würden.  Es  ist  dies 
für  die  Knochenschüsse  dasselbe  Verfahren,  welches  bei  coroplicirten 
Fracturen  der  Civil-Praxis  bereits  mit  so  viel  Erfolg  u.  A.  von  Richard 
Volkmann  zur  Anwendung  gebracht  worden  ist.  Sobald  der  Verletzte 
in  die  ärztliche  Behandlung  gelangt,  also  im  Felde  wo  möglich  schon 
auf  dem  Verbandplatze,  oder  im  nächsten  Feldlazareth,  oder  aber»  wenn 
dies  nicht  möglich  war,  auch  in  jeder  späteren  Zeit,  selbst  wenn  die 
Wunde  sich  bereits  in  Eiterung  -oder  Jauchung  befindet,  sind,  unter 
Benutzung  aller  antiseptischen  Vorsichtsmassregeln,  also  Reinigung  des 
verletzten  Gliedes  mit  Hilfe  von  Seife,  Bürste,  Rasirmesser  und  Carbol- 
Wasser  unter  Carbol-Nebel  (wenn  erforderlich  auch  in  der  Chloroform- 
Narkose),  Ein-  und  Ausgangsöffnung,  wenn  vorhanden,  so  mit  dem 
Messer  zu  erweitern,  dass  man  den  Schusscanal  übersehen,  oder  wenigstens 
mit  dem  Finger  in  allen  seinen  Theilen  betasten  kann.  Sollte  die-s 
wegen  der  Länge  des  Canals  nicht  möglich  sein,  so  sind,  falls  die 
anatomische  Möglichkeit  dazu  vorhanden  ist,  längs  der  Ausdehnung 
seines  Verlaufes  eine  oder  mehrere  6egenö£fnungen  zur  Erreichung  des 
genannten  Zweckes  anzulegen.  Die  bei  gleichzeitiger  reichlicher  Aus 
Spülung  aller  Ausbuchtungen  des  Schusscanales  mit  antiseptischen  Flüs- 
sigkeiten (Carbolwasser  etc.)  vorzunehmende  genaue  Exploration  des- 
selben mit  den  Fingern  ermöglicht  die  Entfernung  aller  in  demselben 
befindlichen  gröberen  Fremdkörper,  mögen  dieselben  von  aussen,  als 
Theile  der  Schussladung,  als  Kleidungs-  u.  s.  w.  Fragmente,  eingedrungen 
sein,  oder  aus  abgetrennten  oder  stark  gequetschten  Gewebstheilen  des 
Körpers  (Knochensplittern,  Muskel-,  Bindegewebsfetzen)  bestehen.  Es 
ist  damit  auch  bei  Schussbrüchen  die  Gelegenheit  gegeben,  spitzige 
Fragmente,  die  sich  schwer  reponiren  lassen,  oder  sich  in  die  Muskeln 
einbohren,  mit  Knochenscheere  und  Meissel  abzustumpfen,  oder  mit  der 
Stichsäge  theilweise  zu  reseciren,  worauf,  nach  nochmaliger  Ausspülung 
der  ganzen  Wunde  mit  Carbolwasser,  Einfahrung  und  Befestigung  der 
im  Niveau  der  Haut  abzuschneidenden  Drains,  der  antiseptische  Verband 
angelegt  und  das  Glied  auf  einer  flachen  Hohlschiene  befestigt  wird.  — 
Sollte  die  Schusswunde  ganz  frisch  imd  im  Ganzen  einfach,  namentlich 
nicht  mit  bedeutender  Gewebszertrümmerung  complicirt  sein,  so  kann 
es  gestattet  sein,  nachdem  sie  mit  einer  stärkeren  antiseptischen  Flüs* 
sigkeit  desinficirt  ist,  und  nachdem  die  entsprechende  Drains  eingeigt 
und  nach  Erfordern  die  contundirten  Ränder  der  Schussöffnungen  mit 
dem  Messer  abgetragen  sind,  die  Wundränder  durch  Nähte  zu  vereinigen 
und  einen  antiseptischen  Verband  anzulegen,  um,  wenn  Alles  in  Atr 
erwünschten  Weise  verläuft,  in  kurzer  Zeit  die  definitive  Heilung  erfolgen 
zu  sehen.  —  Die  in  der  neuesten  Zeit  mit  den  unter  antisepcisi:hen 
Cautelen  unternommenen  Operationen  in  den  Eingeweidehöhlen  erzielten 
staunenswerthen  Erfolge  lassen  es  als  nicht  ausserhalb  der  Grenzen  *der 
Möglichkeit  erscheinen,  dass  in  manchen  der  bisher  von  vorne  herem 
als  hoffnungslos  aufgegebenen  Fälle  von  Eingeweide-  (z.  B.  Dann-) 
Verletzung  es  noch  gelingen  kann,  durch  üusgiebigo  Eröffnung  der  Höhle, 
Aufsuchung  des  ProjectUes  und  der  Verletzungsstelle  (z.  B.  Dannnaht 
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sicherer  Erhaltung   des  Periosts   in   seiner   ganzen  Dicke,   namentlich 
seiner  osteogenen  Schicht,    die    äussersten    Knochenlamellen  mit 
flachen  Meisselschlägen  überall  da  abzusprengen,  wo  sich  das 
Periost   schwer   ablösen   lässt,    also  namentlich  an  allen  Knochenvor- 
sprüngen der  Gelenkenden,  die  zur  Insertion  wichtiger  Muskeln  dienen, 
oder  wo  die  freie  Beweglichkeit  der  an  Knochenvorsprüngen  hingleitenden 
Sehnen  erhallen  werden  kann  und  soll.    Bei  den  intermediären  Resectt., 
bei  denen  das  succulente   und  geschwollene  Periost  sich  leichter  lösen 
lässt,    würde    von    diesem  Verfahren    in    eingeschränkterer  Weise  Ge- 
brauch   zu    machen   sein.   —  Dass    alle   in    Frage   kommenden  Ope* 
rationen    unter    Anwendung    der    antiseptischen    Cautelen    im    Ganzen 
einen  glücklicheren  Verlauf  nehmen  werden,  als  bisher  die  Regel  war, 
darüber    kann    wohl    kein  Zweifel    mehr   obwalten.     Ueberhaupt  aber 
werden  die  methodischen  Gelenk-Resectt.  sehr  viel  seltener, 
als  bisher  zur  Anwendung  kommen,  da  von  solchen  weder  bei  ober- 
flächlicher Verletzung  der  Gelenkenden  (Rinnenschüssen),  noch  auch  bei 
blossen  durch  die  EröflFnung  der  Gelenkhöhle  bedingten  Vereiterungen  der 
Gelenke  die  Rede  sein  wird,    indem  die  unter  antiseptischen  Cautelen 
ausgeführte  Ausschabung,  Auslöffelung,  Ausspülung  und  Drainage  bei 
entsprechendem  Verbände  vollkommen  genügen  werden.  —  Es  könnte 
fraglich  erscheinen,  ob  eine  analoge  Behandlungsweise  auch  dann  noch 
zulässig  ist,  wenn  von  Hause  aus  das  betreffende  Verfahren  nicht  ein- 
geleitet, oder  missglückt  war,  wenn  das  Gelenk  vereitert  oder  verjaucbt 
ist,  von  Abscessen  sich  umgeben  findet;    auch  hier  kann,  nach  den  in 
der  Civil -Praxis  und  den  namentlich  von  den  Preussischen  Aerzten  in 
Rumänien  (S.  1153)    gemachten  Erfahrungen,    ein    aseptischer  Verlauf 
noch  erwartet  werden,   jedoch  wird  es  bei  der  conservativen  Behand- 
lung oder   nach    der  Ausfuhrung   der  Resection    erst    nach    der  Aus- 
waschung mit  einer  stärkeren,  und  der  länger  fortgesetzten  Ausspülung 
(Ueberrieselung)  der  vorhandenen  Höhlen  mit  einer  schwächeren  anti- 
septischen Lösung  gelingen,  jene  aseptisch  zu  machen. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  von  manchen  Seiten  diese  Anschau- 
ungen und  Vorschläge,  als  zwar  der  Theorie  entsprechend,  aber  als  in  der 
Praxis  nicht  durchführbar  werden  erachtet  werden.  Wenn  ich  auch  weit  da- 
von entfernt  bin,  zu  behaupten,  die  in  der  angegebenen  Weise  auszuführende 
Hilfeleistung  auf  frischer  That  sei  unter  allen  Umständen,  auch  nach 
grossen  Schlachten  durchführbar,  und  sehr  wohl  weiss,  dass  unter  der- 
artigen ungünstigen  Verhältnissen,  bei  dem  massenhaften  Zusammen- 
strömen der  Verwundeten,  eine  solche  Hilfe  nur  verhältnissmässig  Wenigen 
in  vollem  Umfange  zu  Gute  kommen  kann,  so  würde  ich  mich  schon 
damit  zufrieden  erklären,  wenn  auf  den  Hauptverbandplätzen  zunächst 
und  in  erster  Reihe  nur  den  schwersten  Höhlen-,  Gelenk-  und  Knochen- 
verletzungen (unter  den  beiden  letztgenannten  Kategorieen  in  erster  Reihe 
den  Hüft-,  Kniegelenks-  und  Oberschenkel-Schussfracturen),  die  sorf- 
faltig  ausgewählt  worden  sind,  die  betreffende  Behandlung  zu  TheiL 
und  damit  vielleicht  der  erste  Schritt  zur  Erhaltung  des  sonst  hänfi^ 
rettungslos  verlorenen  Lebens  gethan  würde.  Ausserdem  ist  aber  in 
Erwägung  zu  ziehen,    dass  nicht  inamer  die  Aussen  Verhältnisse  so  iu* 
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Arten  von  Verletzung  in  Betracht,  z.  B.  durch  einen  Granatsplitter, 
durch  ein  aus  nächster  Nähe  in  die  Schulter  eingedrungenes  Mitrailleu- 
sen-Geschoss,  durch  Pistolen-,  Carabiner-,  Schrot-,  Pfropfscbüsse,  mit 
zum  Theil  sehr  umfangreichen  und  zerrissenen  Wunden,  in  Folge  der 
grossen  Nähe,  aus  welcher  diese  Schüsse  meistens  einschlugen,  femer 
5  Selbstmordversuche  von  Soldaten  mit  ihrem  eigenen  Gewehre,  welche 
Veranlassung  zur  Res.  der  zerschmetterten  Oberarmkopfes  u.  s.  w.  ga- 
ben, (vgl.  S.  1162  ff)-  —  Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ober- 
armkopf durch  die  Projectile  aller  Art  in  mehrere,  in  manchen  Fällen 
sogar  in  viele  (20,  30,  40)  Stücke  (S.  559,  1162)  zertrümmert  war  und 
oft  Spalten  oder  sogar  Zertrümmerungen  sich  weit  abwärts  in  die  Dia- 
physe  des  Oberarmbeines  erstreckten,  waren  die  Verletzungen  des  Ober- 
armkopfes, die  als  Rinnenschüsse  oder  Lochschüsse  zu  bezeichnen 
sind  und  zu  Resectt.  Veranlassung  gaben,  nicht  allzu  häufig;  es  kamen 
z.  B.  1870 — 71  nur  3  Rinnen-  und  4  Lochschüsse  in  Betracht  (S.  559), 
1864  2  Streifungen  des  Oberarmkopfes  (S.  237).  Sehr  häufig  fand  sich 
dagegen  das  Projectil  im  Oberarmkopfe  steckend,  theils  fest  in  dem- 
selben eingekeilt,  theils,  nebst  anderen  Fremdkörpern,  zwischen  den 
Trümmern  desselben  gelegen.  —  Nicht  ohne  Bedeutung  bei  jugeadlichen 
Individuen  ist  es,  wenn  die  Epiphyse  mit  der  Diaphyse  noch  nicht  knö- 
chern verwachsen  ist;  in  1  Falle  (S.  80.  No.  8)  endigten  die  von  einer 
Zertrümmerung  des  Collum  humei  nach  oben  sich  erstreckenden  Fissu- 
ren an  der  noch  nicht  verknöcherten  Epiphysenfuge.  —  In  einigen  sel- 
tenen Fällen  fand  sich  der  Oberarmkopf,  bei  gleichzeitiger  Zertrüm- 
merung, durch  den  Schuss  aus  der  Gelenkhöhle  luxirt,  so  Iroal  im 
Kriege  in  Neu-Seeland  auf  die  Dorsalseite  der  Scapula  (S.  227.  No.  9), 
4mal  im  Kriege  von  1870 — 71  (S.  559);  Dasselbe  war  Imal  durch 
das  aus  nächster  Nähe  die  Schulter  treffende  Mitrailleusen-Projectil  ge- 
schehen (S.  1176.  No.  42);  Imal  wurde  die  Res.  bei  einer  durch  Ge- 
lenkeiterung nach  der  Achselhöhle  hin  bewirkten  Luxation  des  Ober- 
armkopfes ausgeführt  (S.  350).  —  Mitverletzungen  anderer  Theile 
des  Schultergerüstes,  ausser  dem  in  der  Regel  und  hauptsächlich 
verletztem  Oberarmkopfe,  ereigneten  sich  recht  häufig,  namentlich  am 
Schulterblatte.  Es  wurden  dergleichen  z.  B.  beobachtet  in  Algerien 
1  (S.  54.  No.  3),  1848—51  2  (mit  1  f)  (S.  73),  im  Krimkriege  2  (S. 
118),  im  Amerikanischen  Kriege  82  (mit  28  f)  (S.  163  ff.),  1864  6 
(mit  5  t)  (S.  237),  f866  10  (mit  4  f)  (S.  350),  1870—71  50  (mit 
22  f)  (S.  558);  es  sind  das  zusammen  153  Fälle  mit  58  f,  oder  eine 
Mortalität  von  37,90  pCt.,  die,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Verletzung 
meistentheils  doch  eine  bedeutendere  und  eingreifendere  ist,  als  die  des 
Oberarmkopfes  allein,  als  nicht  sehr  erheblich  zu  bezeichnen  ist.  Am 
Häufigsten  war  selbstverständlich  der  Proc.  glenoidalis  scapulae  mitver- 
letzt; es  wurden  aber  auch  alle  anderen  Theile  der  Scapula  gelegent- 
lich mit  betroffen,  namentlich  die  Fortsätze,  das  Acromion*  der  Proc. 
corac,  bisweilen  auch,  jedoch  seltener  der  Körper  und  die  Spina  der 
Scapula.  In  einzelnen  Fällen  war  auch  allein,  oder  mit  einem  Theile 
der  Scapula  zusammen,  ausser  dem  Oberarmkopfe  die  Glavicula  mit- 
yerletzt,  z.  B.  ausser  den  f  äUea  des  Amerikanischen  Krieges  (S.  164), 
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In  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Ausführung  der  Res.  haben  wir 
die  bisherigen  Erfahrungen  und  die  erreichten  Erfolge,  namentlich  so 
weit  sie  die  Mortalität  betreffen,  bereits  (8. 1216, 17)  näher  kennen  gelernt. 
Bezüglich  des  in  Zukunft  einzuschlagenden  Verfahrens  habe  ich  meine 
Ansicht  auch  bereits  dahin  ausgesprochen  (S.  1227  ff.),  wie  ich  es  für 
wahrscheinlich  halte,  dass  in  künftigen  Kriegen,  bei  gehöriger  Verthei- 
lung  der  ärztlichen  Kräfte,  und  bei  allgemeiner  Anwendung  des  anti- 
septischen Verfahrens,  es  sich  vorzugsweise  um  primäre  und  interme- 
diäre, ausnahmsweise,  in  vernachlässigten  oder  mit  der  Antisepsis  miss- 
glückten Fällen  um  secundäre  Resectt.  handeln  wird.  Natürlich  würden 
auch  die  wegen  irgend  welcher  Nachkrankheit  (Caries,  Ankylose)  xa 
unternehmenden  Spät-Resectt.  ebenfalls  nicht  ausgeschlossen  sein. 

Die  Operationsmethoden,  wie  sie  im  Laufe  der  Zeiten  am  Schul- 
tergelenk in  Anwendung  gekommen  sind,  leiden  fast  durchweg  an  dem 
grossen  Uebelstande,  dass  der  M.  deltoideus,  vorzugsweise  in  Folge 
der  Durchschneidung  des  N.  circumflexus  brachii  (s.  axillaris)  in  seiner 
Innervation  eine  mehr  oder  weniger»  beträchtliche  Schädigung  erfahrt, 
so  dass  die  spätere  Leistungsfähigkeit  dieses  Muskels  eine  sehr  herabge* 
setzte  ist,  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo,  bei  Benutzung  eines  einfa- 
chen Längsschnittes  auf  der  Vorderseite,  seine  Muskelfasern  zwar 
nicht  in  querer  Richtung  getrennt,  wohl  aber  die  Endzweige  des  N. 
circumflexus  durchschnitten  worden  sind,  wodurch  die  ganze,  nach  in- 
nen von  dem  Schnitt  und  der  späteren  Narbe  gelegene  Portion  des  Mus- 
kels gelähmt  und  atrophisch  geworden  ist.  Um  so  verwerflicher  sind 
die  Lappenschnitte  in  Form  eines  V,  I  |  oder  ^,  die  in  grösserer 
Ausdehnung  den  Muskel  von  .  seinen  Nerven-  und  Gefassverbindungen 
trennen,  ebenso  auch  die  weiter  nach  ausssen  gelegenen  Längsschnitte, 
welche  einen  grösseren  Theil  des  Muskels  durch  frühere  Durchschnei- 
dung des  Nerven  lähmen,  so  wie  die  Längsschnitte  mit  Hinzufugung 
von  queren  (wenn  auch  nur  subcutanen)  Abtrennungen  des  Muskels  am 
oberen  Ende  des  Schnittes  in  Gestalt  eines  t  oder  T  (in  einfachen,  nicht  mit 
Verletzung  der  Scapula  complicirten  Fällen),  abgesehen  von  noch  ande- 
ren Schnitten,  die  zum  Theil  in  die  Klasse  der  abenteuerlichen  gehöreo. 
Auch  die  Verfahren,  das  Schultergelenk  von  der  Hinterseite  freizulegen 
(hauptsächlich  um  den  Eiterabfluss  zu  befordern)  sind  nicht  empfehlens- 
werth,  wie  z.  B.  das  von  Stromeyer,  mit  Anwendung  eines  Halb- 
mondförmigen Schnittes  (S.  73),  weil  man  bei  denselben  den  N.  cir- 
cumflexus gleich  nach  seinem  Eintritte  in  den  Muskel  durchschneidet, 
auch  dabei  die  Blutung  aus  der  verletzten  Art.  circumflexa  hum.  poster. 
sehr  beträchtlich  sein  kann  (vgl  S.  750.  No.  175).  —  Diejenigen  Ver- 
fahren, bei  welclien  der  N.  circumflexus  gar  nicht,  oder  nur  sehr  weni^ 
verletzt  wird,  sind  das  von  N ilaton*)  (Schnitt,  der  von  vorne  nach 
hinten  das  Acromion,  15  Mm.  unterhalb  seines  freien  Randes^  umschnei- 
det), Neudörfer's  sogen.  Epauletten-Schnitt  (S.  275)  mit  Durchsäguac 
des  Acromion,  Albanesc's  hinterer  Winkelschnitt  (S.  1172)  und  der 

1)  Vgl.  J.  F.  Ifal^aigne,  Mannel  de  m^decine  op^^ntaire.  8e  Edition  par  L.LcPoru  Paris.  I«74. 
I.  p.  446. 
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schung,  auf  der  Innenseite  bis  zum  Tuberc.  minus  hin  abzuhebein,  so- 
dann aucli  die  'Insertion  des  M.  subscapul^ris  an  diesem ,  mit  Zuhilfe- 
nahme von  Messer  und  Pincette  hart  an  dem  Knochen  abzuschälen, 
worauf,  nach  Einwärtsrotirung  des  Armes,  Versenkung  der  Bicepssehne 
nach  innen,  hinter  den  Kopf,  dasselbe  Verfahren  auch  an  dem  Periost 
der  Aussenfläche  und  den  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  3  Muskeln, 
die  sich  am  Tuberc.  majus  inseriren,  stattfindet.  Nachdem  die  Periost- 
ablösung  bis  zu  derjenigen  Stelle,  an  welcher  abgesägt  werden  soll, 
vervollständigt  worden  ist,  wird  der  Gelenkkopf  aus  der  Wunde  heraus- 
gedrängt, mit  der  Hand  oder  einer  starken  Knochenzange  fixirt  und 
mit  einer  Bogen-  oder  Blattsäge  die  Durchsägung  ausgeführt.  —  Da 
anerkanntermassen  bei  primären  Resectt.  (ebenso  wie  an  der  Leiche) 
die  Ablösung  des  Periosts  und  der  mit  ihm  eng  verbundenen  Muskel- 
Insertionen  an  den  Tuberculis  sehr  schwierig  ist,  so  dürfte  es  sich  ge- 
rade hier  ganz  besonders  empfehlen,  nach  P.  Vogt 's  Verfahren,  mit 
dem  Meisscl  ganz  dünne  Knochenlamellen,  welche  die  Insertionen  der 
genannten  Weichtheile  enthalten,  abzustemmen,  und  würde  dieses  Ver- 
fahren um  so  mehr  dann  nothwendig  sein,  wenn  nur  der  Gelenkkopf 
verletzt  oder  erkrankt  war  und  nur  dieser  entfernt  zu  werden  brauchte, 
weil  es  gerade  unter  diesen  Umständen  fehlerhaft  sein  würde,  den  Ober- 
armhals so  weit  frei  zu  machen,  dass  er  aus  der  Wunde,  Behufs  der 
Absägung  herausgedrängt  werden  kann.  Es  muss  vielmehr  in  diesem 
Falle  die  Absägung  mittelst  Stich-  oder  Kettensäge  an  Ort  und  Stelle 
geschehen.  Ein  analoges  Verfahren  würde  auch  eingeschlagen  werden 
müssen,  wenn,  wie  nicht  selten,  der  Gelenkkopf  äusserlich  unverletzt 
und  bloss  der  Hals  zerschmettert  ist.  Es  würden  unter  diesen  Um- 
ständen, nach  Ablösung  des  Periosts  des  letzteren,  alle  zerschmetterten 
Theile  mit  Hohlmeissel  und  Knochenlöffel  selbst  aus  dem  Inneren  des 
Gelenkkopfes  zu  entfernen  sein,  und  würde  dabei  manchmal  wohl  eine 
quere  Abtrennung  des  Collum  hum.  mit  Stich-,  Kettensäge  oder  Kno- 
chenscheere  vermieden  werden  können,  vielmehr  nur  eine  Abstumpfung 
der  Bruchränder  mit  diesen  oder  anderen  Instrumenten  erforderlich  sein, 
der  Kopf  selbst  aber  erhalten  werden  können.  Es  würde  mir  auch  als 
zweckmässig  erscheinen,  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes ,  statt  ihre 
Scheide  in  ganzer  Ausdehnung  zu  spalten,  sie  aus  ihrem  Sulcus  her- 
auszuheben und  dadurch  dem  Nekrotisiren  auszusetzen,  sammt  der  Rinne, 
in  der  sie  verläuft,  mit  Meisselschlägen  vom  Knochen  abzutrennen, 
ohne  Eröffnung  ihrer  Scheide,  nachdem  man  längs  der  beiden  Spinae 
tuberculi  maj.  et  min.  Schnitte  durch  das  Periost  gemacht  hat.  Des- 
gleichen würde  sich  empfehlen,  dasselbe  Verfahren  in  Anwendung 
zu  bringen,  wenn  bei  einer  tief  unten  im  Collum  chirurg.  oder  in  «ler 
Diaphyse^des  Knochens  erforderlichen  Durchsägung  die  Insertionen  der 
Mm,  pectoralis  major,  latissimus  dorsi,  teres  major  oder  deltoideus  8;e- 
trennt  werden  müssten,  weil  sie  nur  durch  jenes  vollständig  erhalten 
werden  können.  —  Es  kann  auch,  namentlich  bei  grösseren  Zertrüm- 
merungen des 'Oberarmhalses,  den  Vorzug  verdienen,  nach  Hueter'» 
Vorschlage*),    ehe  man  die  Muskel-Insertionen  am  Kopfe  trennt,    die 

i;  üueter,  ».  lu  0.  8.  596, 
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kopfes,  so  muss,  nach  Freilegang  desselben  in  der  gewöhnlichen,  sub* 
periostalen  Weise,  die  Trennung  seiner  Verbindungen  mit  der  Scapula, 
wenn  sie  knöchern  sind,  mit  Meissel  und  Hammer,  wenn  sie  fibrös 
sind,  mit  dem  Messer  ausgeführt  werden,  ehe  man  zur  Absägang,  die 
in  der  Regel  nur  ein  wenig  umfangreiches  Stück  zu  umfassen  braacht, 
schreitet. 

Sehen  wir  nun,  was  die  bisherige  Erfahrung  in  Betreff  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  bei  Besectt.  nach  Schussverletzangen 
lehrt.  Es  sind  in  den  verschiedenen  Kriegen  wohl  so  ziemlich  alle 
von  den  bekanntesten  Schnittformen  in  Anwendung  gekommen;  am 
häufigsten  allerdings  der  vordere  Längsschnitt,  der  überall  da,  wo 
sich  B.  V.  Langenbeck's  Einfluss  geltend  machte,  also  bei  den 
Deutschen  Chirurgen  fast  ausnahmelos,  über  den  Sulcus  intertubercularis 
geführt  wurde,  Behufs  Erhaltung  der  in  demselben  verlaufenden  Biceps- 
sehne,  auf  welche  namentlich  auch  von  Longmore  grosser  Werth  ge- 
legt wird  (S.  2^6.  No.  8),  sobald  sie  ihrerseits  nicht  durchschossen  oder 
durchrissen  war.  Es  kamen  aber  auch  Baudens'  oder  White^s  Längs- 
schnitt, ohne  Schonung  der  Bicepssehne  (S.  49ff.),  Larrey 's  Längs- 
schnitt an  der  Aussenseite  (S.  25ff.),  auch  Imal  ein  Malgaigne^schM* 
vorderer  Längsschnitt  1866  (S.  454,  No.  9),  zur  Anwendung,  so  wie 
eine  Combination  von  vorderem  und  hinterem  Längsschnitt  durch  Mo  reaa 
selbst  (S.  37.  No.  11),  und  1  oder  2  mal  auch  im  Kriege  von  1870 — 71 
(S.  560),  femer  einigemal  1866  und  1870 — 71  auch  ein  hinterer  Längs- 
schnitt (S.  351,  560),  Imal  dabei  mit  enormer  Blutung  aus  der  Art 
circumfl.  hum.  poster.  — Winkelschnitte,  -],  kamen  in  allen  Kriegen 
zur  Anwendung,  z.  B.  der  Francke'sche  1848 — 51  in  3  Fällen  (S.  73); 
ebenso  auch  T- Schnitte,  die  bisweilen  durch  die  Art  der  Verletzung 
begünstigt  waren,  z.  B.  bei  querer  Zerreissung  des  Deltoideus  (von  einem 
Granatsplitter),  durch  Hinzufügung  eines  Längsschnittes  (S.  351).  Eine 
Freilegung  des  Schultergelenkes  von  der  Rückseite  fand  in  einer  nur 
beschränkten  Zahl  von  Fällen  statt;  so  mittelst  Stromeyer's  hinterem 
Halbmondförmigen  Schnitt  1848—51  2mal  (S.  73),  mittelst  desselben 
Verfahrens  oder  des  schon  erwähnten  Längsschnittes  7  mal  im  Kriege 
von  1870—71  (S.  560),  meistens  durch  Erweiterung  einer  daselbst  vor* 
handenen  Ein-  oder  Ausgangsöffhung.  Endlich  sind  Bogen-,  Halbmond- 
formige  und  auch  Lappenschnitte  der  verschiedensten  Form  zu  allen 
Zeiten,  besonders  häufig  im  Krim-  und  Amerikanischen  Kriege  (S.  118, 
170)  bis  zu  dem  von  1870—71,  in  letzterem  etwa  5  mal  (S.  560)  be- 
nutzt worden.  Auch  von  N61aton's  Verfahren  liegt  1  Beispiel  (S.  1105, 
No.  65)  und  vonNeudörfer's  sogen.  EpUulettenschnitt  2  Beispiele  vor 
(S.  275;  S.  290.  No.  10;  S.  451.  No.  3),  jedoch  war  das  bei  dem  einea 
mittelst  des  letzteren  Verfahrens  Resecirten  constatirte  End-ResulUt 
bezüglich  der  Erhaltung  der  Functionen  des  M.  deltoideus  kein  so 
günstiges,  wie  man  hätte  erwarten  sollen.  • 

Starke,  schwer  zu  stillende  Blutungen  aus  den  Aa.  circumflexae 
wurden  in  einigen  Fällen  (S.  118.  No.  1;  S.  415.  No.  9;  S.  750.  No.  175)  . 
beobachtet. 

Dass  Bauden s  seit  1855  bereits  auf  die  Wichtigkeit  der  Erhaltung 
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um  zu  verhüten,  dass  diese  versteifen  und  dadurch  eine  unbrauchbare, 
oder  erst  mit  grosser  Schwierigkeit  wieder  brauchbar  zu  machende  Hand 
entsteht.  Es  müssen  daher  von  der  ersten  Zeit  an,  selbst  wenn  die 
Hand  etwas  geschwollen  sein  sollte,  täglich  methodische  passive  Be- 
wegungen mit  jenen  Gelenken  ausgeführt,  und,  sobald  die  Wunde  zu 
heilen  beginnt,  der  Patient  auch  zu  kleinen  activen  Bewegungen  der- 
selben angehalten  werden,  um  so  mehr  dann,  wenn  er  bei  fortgeschrittener 
Heilung  nicht  mehr  das  Bett  zu  hüten  nöthig  hat,  sondern,  den  Arm 
durch  eine  Mitella  unterstützt,  herumzugehen  vermag.  —  Bei  unge- 
wöhnlich grossen,  durch  die  BLes.  nöthig  gemachten  Substanzverlusten 
am  Knochen  muss  die  Mitella,  um  die  Sägefläche  an  die  Cavitas  glen. 
näher  heranzubringen,  stärker  angezogen  werden,  da  selbst  bei  sob- 
periostaler  Resection  nicht  immer  eine  so  ausgedehnte  Knochen-Rege- 
neration zu  erwarten  ist,  wie  der  künstlich  erzeugte  Defect  betrug.  Die 
auch  im  Ellenbogengelenk  auszuführenden  passiven  und  activen  Bewe- 
gungen können  erst  später  als  die  an  der  Hand  begonnen  werden, 
weil  für  dieselben  das  in  der  Neubildung  begriffene  Schultergelenk  be- 
reits eine  gewisse  Solidität  erlangt  haben  muss.  Mit  den  Bewegungen 
des  letzteren  muss  man  natürlich  am  spätesten  anfangen  und  ist  hier 
besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  den  M.  deltoideus  zu  richten,  dessen 
Kräftigung  man  ganz  besonders  im  Auge  zu  halten  und  durch  die  eine 
längere  Zeit  mit  Consequenz  fortgesetzte  Anwendung  von  Elektricität, 
Douchen,  Thermalbädern,  gymnastischen  Uebungen  u.  s.  w.  zu  fördern  hat 
Die  unmittelbare  Wirkung  der  intermediär  oder  secundär  aosge* 
führten  Resection  war  in  einigen  Fällen  eine  sehr  günstige,  und  äusserte 
sich  z.  B.  durch  schnellen  Abfall  des  Fiebers  (S.  74,  75,  No.  1,  2;  S.  562). 
Während  jedoch  im  Allgemeinen  die  Heilungsdauer  eine  sehr  lange, 
über  viele  Monate  sich  erstreckende  war,  kamen  auch  einige  gegenthei- 
lige  sehr  günstige  Fälle  vor.  So  war  1  Patient  (1866)  lö  Tage  nach 
der  Operation  bereits  ausser  Bett  (S.  352);  in  2  anderen  Fällen  (1870 
bis  1871)   war  die  Heilung   in  etwa  5  Wochen  vollendet  (S.  563);  in 

I  weiteren  (Amerikanischer  Krieg)  sass  Pat.  5  Wochen  nach  der  Ope» 
ration  zu  Pferde  und  führte  die  Zügel  mit  dem  operirten  Arme  (S.  16i, 
No.  1).  Allein  ein  derartig  günstiger  Verlauf  gehörte  immerhin  zu  den 
grossen  Seltenheiten;  in  den  meisten  Fällen  fieberten  die  Operirten  er- 
heblich und  lange  Zeit,  und  die  Heilung  liess  oft  sehr  lange  auf  sich 
warten.  Dabei  traten  nicht  selten  übele  Zufälle  der  verschiedensten 
Art  ein.  Nachblutungen  waren  durchaus  keine  Seltenheiten,  and 
zwar  theils  arterielle,  theils  Blutungen  pyämischer  Natur.  2  mal  fan- 
den sich  solche  bei  Baudens'  Operationsfällen  (S.  53),  4mal  wurden 
1848 — 51  pyämische  Blutungen  beobachtet,  die  in  1  Falle  nach  cin> 
ander  die  Ligatur  der  Artt.  axillaris  und  subclavia  nöthig  machten 
(S.  73).    Im  Amerikanischen  Kriege  kamen  Nachblutungen  67  mal  vor; 

II  mal  mussten  dabei  grössere  Arterien  (Aa.  subclavia,  axillaris,  pro- 
funda brachii)  unterbunden  werden,  1  mal  trat  die  Ruptur  eines  grossen 
Aneurysma  axillare  ein  und  erforderte  die  nachträgliche  Ablösung  des 
Armes  (S.  171).  In  dem  Kriege  von  1864  handelte  es  sich  2  mal  am 
Nachblutungen  (S.  238);  in  dem  von  1866  erfolgte  eine  tödtlicho  Nach- 
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üeber  die  häufigsten  Todes-Ürsachen  und  die  Zeit,  zu  welcher 
die  grösste  Sterblichkeit  nach  S'chulter-Resectt.  stattfand,  sind  bereits 
(S.  1224)  Mittheilungen  gemacht  worden.  Ich  will  nur  noch  hinzu- 
fügen, dass  die  Pyaemie,  die  am  häufigsten  den  Tod  herbeiführte, 
auch  bisweilen  glücklich  überstanden  wurde,  wofür  aus  dem  Kriege  von 
1870—71  5  Fälle  vorliegen  (S.  563).  Tetanus  war  eine  seltene  Todes- 
ursache, die  5  Fälle  desselben  vertheilen  sich  folgenderraassen:  Araeri- 
kanischer  Krieg  2,  Krieg  von  1864:  1,  von  1866:  1,  von  1870—71:  1. 

Auch  nach  der  bereits  seit  Jahren  erfolgten  Heilung  und  Invah- 
disirung  wurden  die  Operirten  sehr  häufig  noch  von  übelen  Zufallen 
heimgesucht,  die  vorzugsweise  in  dem  Wiederauftreten  von  Entzündung» 
Eiterung,  Aufbruch  der  Narbe,  der  Ausstossung  von  Splittern  bestan- 
den, und  von  denen  nur  wenige  Invalide  ganz  frei  blieben,  während 
viele  derselben  wiederholt,  bis  zu  9  und  15  Malen  (S.  563)  davon  be- 
fallen worden  waren.  Diese  Ausstossung  von  Splittern  fand  in  seltenen 
Fällen  massenhaft  (z.  B.  in  1  Falle,  S.  563,  im  Betrage  von  30  grösseren 
und  kleineren)  statt,  in  1  sehr  seltenen  Falle  (S.  1163)  wurde  narh- 
träglich  die  Knorpelscheibe  der  Cavitas  glenoidea  ausgestossen.  In 
einer  nicht  ganz  geringen  Zahl  von  Fällen  war  aber  auch  nach  Jahren 
noch  keine  dauernde  Heilung  eingetreten;  z.  B.  bestanden  unter  den 
165  Deutschen  Invaliden  des  Krieges  von  1870 — 71,  4 — 7  Jahre  narh 
der  Resection,  noch  bei  mindestens  12  derselben  Fisteln,  mit  allen 
deren  Folgezuständen  (S.  563);  in  1  Falle  aus  dem  Kriege  von  1859 
(S.  141)  war  noch  nach  5V2  Jahren  an  der  Thoraxwand  eine  durch  die 
zurückgebliebene  Kugel  unterhaltene  Fistel  vorhanden.  In  diesem  Falle 
wurde  eine  auf  Entfernung  der  letzteren  gerichtete  Operation,  und  in 
einem  anderen  wegen  der  zurückgebliebenen  Knochenerkrankung  eine 
Nach-Resection  mit  Erfolg  ausgeführt  (S.  563).  —  Was  noch  ander- 
weitige übele  Zufalle  anlangt,  die  längere  Zeit  nach  der  Heilung  er- 
folgten, wie  das  wiederholte  Zerbrechen  eines  neugebildeten  Oberarm- 
beines, eine  Fractur  des  Armes  durch  Fall  auf  denselben,  das  Auftreten 
von  schweren  Entzündungen  mit  Verjauchung  und  Blutungen  und  selbst 
tödtlichem  Ausgange,  so  haben  wir  über  diese  aus  dem  Kriege  1870—71 
herrührenden  Fälle  bereits  das  Nöthige  (S.  563)  angeführt 

Resection  im  EUenbogeiigelenk. 

Für  diese  der  Häufigkeit  der  Ausführung  im  Kriege  nach  die  nächste 
Stelle  hinter  der  Res.  im  Schultergelenk  einnehmende  Operation  (vgl. 
S.  1210),  ist  bereits  (S.  1213)  nachgewiesen  worden,  wie  dieselbe  d>e 
Gelenke  beider  Seiten  in  gleicher  Häufigkeit  betraf,  und  wie  sich  die 
Mortalität  im  Allgemeinen  bei  ihr  verhielt  (S.  1211).  Auch  bei  die>er 
Res.  waren  die  Verletzungen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  durh 
Kleingewehr-Projectile  verursacht;  nur  im  Krimkriege  gaben  die  dunh 
Artillerie-Geschosse  verursachten  Verletzungen  verhältnlssmässiÄ 
häufig  (mindestens  5  Granat-,  2  Kartätsch- Verletzungen  unter  14  Re$e<> 
tionsfällen)   den  Anlass   zur  Operation   (S.  121  ff.).    Ebenso  war  bei 
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der  sehr  seltene  Zufall  eintrat,  dass  der  N.  ulnaris  durch  den  Druck 
der  scharfen  Kante  der  Sägefläche' durchtrennt  wurde,  während  bei 
dem  anderen  die  Scheide  des  N.  ulnaris  sich  mit  kleinen  scharfen 
Knochenspitzen  wie  gespickt  fand;  ferner  2  Fälle  (bei  Officieren)  aus 
dem  Kriege  von  1870—71  (S.  836.  No.  98;  S.  888.  No.  174),  endlich 
2. Operationen  ebenfalls  Officiere  betreffend,  die  nach  Schussverletzungen 
ausserhalb  der  grösseren  Kriege  (S.  1178,  79.  No.  2,  3)  ausgeführt  worden. 
So  weit  bekannt,  war  in  allen  diesen  Fällen  das  erzielte  functionelle 
Resultat  ein  sehr  günstiges. 

In  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Ausfuhrung  der  Resection  verweise 
ich  auf  die  darüber  angestellten  ausfuhrlichen  Erörterungen  (S.  1216  flf.), 
aus  denen  nicht  nur  die  Mortalität  der  in  den  verschiedenen  Wundpe- 
rioden ausgeführten  Operationen  sich  ergiebt,  sondern  auch  die  Grand- 
sätze ersichtlich  sind,  nach  denen  in  verschiedenen  Kriegen  die  frühen 
und  die  späten  Resectt.  gemacht  wurden. 

Von  den  Operationsmethoden,  deren  Zahl- auch  für  die  Res. 
des  Elbgelenkes  eine  recht  erhebliche  ist,  sind  allerdings  in  der  neueren 
Zeit  mehr  und  mehr  die  complicirten  und  die  verletzenden  Lappen* 
Schnitte  durch  den  einfachen  Längsschnitt  oder  den  Li s  ton 'sehen  Schnitt 
verdrängt  worden,  allein  im  Amerikanischen  Kriege  kam  immerhin  noch 
eine  nicht  unerhebliche  Reihe  von  Fällen  vor,  in  denen  Schnitte  wie:  H, 
U,  U,  V,  T  gebraucht  wurden.  Selbst  aus  dem  Kriege  von  1870 — 71 
konnten  noch,  neben  den  bei  den  372  Deutschen  Resecirten  angewendeten 
mindestens  256  einfachen  Längsschnitten,  etwa  70  Liston'sche  Schnitte 
H,  4mal  je  1  seitlicher  Längsschnitt  |J,  4  -f-»  3  H,  3  Y,  3  v^,  1  i— Schnitt 
constatirt  worden  (S.  574).  In  den  Feldzügen  von  1848 — 51  kam  vom 
J.  1849  an  (unter  Strome y er)  und  im  Krimkriege  vorzugsweise  der 
H- Schnitt,  in  dem  von  1866,  ausser  dem  Längsschnitte  in  der  Mehr- 
zahl, 16 mal  H)  3™^^  H,  Imal  /v-Schnitt  (S.  368)  zur  Anwendung. 
Von  einer  subperiostalen  Ausfuhrung  der  Operation  sind  erst  seit  dem 
Kriege  von  1864  Beispiele,  allerdings  in  nicht  sehr  erheblicher  Zahl 
und  mit  nicht  besonders  hervorragendem  Erfolge  bekannt  (S.  241,  574); 
und  doch  muss  es  als  eine  wichtige  Aufgabe-  der  Zukunft  angesehen 
werden,  bei  gleichzeitiger  antiseptischer  Behandlung,  die  Technik  dieser 
Operationen  auch  in  der  Kriegspraxis  zu  verallgemeinern  und  zu  ver- 
vollkommnen, nachdem  schon  die  ersten  Empfehler  und  Ausfuhrer  der 
Operation,  wie  Jeffray  (1806^)  und  Moreau  d.  S.  (1816^  die  Wich- 
tigkeit  der  Erhaltung  der  MusKcl-Insertionen  an  den  Knochen  und  der 
Schonung  des  N.  ulnaris  erkannt  und  hervorgehoben  hatten  (vgl.  S.  10, 1  !)• 

Nach  den  von  mir  aufgestellten  Grundsätzen ,  nach  welchen  künftig- 
hin bei  Schussverletzungen  der  Gelenke  nur  die  wirklich  von  der  Ver- 
letzung betroffenen  Gelenktheile  fortzunehmen  sind,  unverletzte  aber  nur 
dann,  wenn  dies  für  die  Anpassung  der  einander  gegenüberstehenden 
Gelenk-  oder  Sägeflächen  unumgänglich  nöthig  ist,  würde  die  Operation 
nicht  in  allen  Fällen  genau  nach  demselben  Typus,  sondern  je  nach 
Umständen  verschieden  auszuführen  sein.  Nehmen  wir  zunächt  diejeni- 
gen Fälle  an,  bei  denen  man  schon  durch  die  äussere  Untersuchung, 
unterstützt  von  der  Digital-Exploration  des  Schusscanals,  erkannt  hat,  das« 
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verschmolzene  untere  Ende  äes  Humerus  aus  der  Wunde  hervordrangen 
und  unterhalb  oder  innerhalb  der  Condylen  absägen,  wobei  man  sich 
erinnern  muss,  dass,  bei  der  grossen  Neigung,  die  in  solchen  Fällen  zu 
erneuter  Bildung  einer  Ankylose  vorhanden  ist,  es  nicht  nur  gerechtr 
fertigt,  sondern  sogar  geboten  ist,  ein  relativ  grösseres  Knochenstück 
herauszunehmen,  als  man  unter  anderen  Umständen  für  nöthig  erachten 
würde.  In  einem  derartigen  Falle  wurden  von  Neudörfer  (S.  142.  No  2) 
approximativ  4V2  Zoll  resecirt  und  doch  ein  ausgezeichnetes  Resultat 
erlangt. 

Sehen  wir  nun,  was  die  bisherige  Erfahrung  in  Betreff  des  Ein- 
flusses lehrt,  den  die  Entfernung  der  einzelnen  Gelenkenden  auf 
die  Mortalität  hatte  und  wie  sich  in  den  von  uns  als  Paradigmen  benutzten 
Deutschen  Kriegen,  verglichen  mit  dem  Amerikanischen,  die  partiellen 
Resectt.  zu  den  Total-Resectt.  verhielten.  Zunächst  ergiebt  sich  aus  der 
umstehenden  Tabelle  (S.  1246 — 47)  die  Mortalität  nach  den  einzelnen 
am  Ellenbogengelenk  in  Betracht  kommenden  Resectionen.  Fasse  man 
von  denselben  die  Total-Resectt.  einer- und  die  partiellen  Resectt. 
andererseits  zusammen,    so    sind  die   Ergebnisse  die  folgenden: 


Kriege 


Totale  Baseetion 


00 


t  =  pCt. 


Partietle  Resectiou 


OD 


ja 


t  =  pCt. 


Reseo.  Thelle  nnbek. 


ii 


ja 
« 


t  =  pCt. 


ToaU-8oas» 


3 


t-t 


1848—51 .  .  . 
1864  .  .  .  . 
I800  .  .  .  . 
1870—71  (bloas 
Deutsche) . 


9 
27 

78 

199 


8 
20 
55 

147 


Summa : 
Amerikan.  Krieg 


313 
128 


230 
96 


1=11,11 

7  =25,92 

19=25,67 

52  =26,13 


31 
15 
27 

117 


26 

9 
21 

88 


5  =16,13 

6  =40,00 
4  =16,00 

29  =34,78 


79  =25,56 
32  =25,00 


190 
373 


144 

286 


44  =23,40 
85  =22,91 


1 
9 

56 


66 
125 


4  — 


1 
5 


:100,0 

r  55,55 


35  — 


21  =  37,50 


40 

43 

114 

372 


34 

29 
90 

270 


U 


-  I: 


i.i2  =  :'■  i 


39 
88 


27  =  40,90 
29  =  24,78 


569 
6S« 


413 
470 


«•ISO-  -■*■ 


I0|t4«  =  ^ 


=30,60   |l  195 '88^1  1«  S9«  -  2* 


56=30 


Total-Summa:  |44l|326|  4|  111=25,40  |563  43o|  4    129=23,07  |l91  127^  8 

Es  zeigt  sich  also,  dass,  mit  Weglassung  derjenigen  Fälle,  in  dene^n 
die  resecirten  Theile  unbekannt  waren,  in  den  vorstehend  näher  bezeich- 
neten Kriegen  unter  1004  Fällen  die  Total-Resectt.  (441)  seltener  aus- 
geführt wurden,  als  die  partiellen  (563)  und  zwar  in  dem  Verhältniss 
von  etwa  44  :  56  pCt.  Dieses  Verhältniss  war  jedoch  nicht  in  allen 
Kriegen  ein  gleiches,  vielmehr  sowohl  in  den  einzelnen  Deutschen  Krie- 
gen als  in  dem  Amerikanischen  ein  wesentlich  verschiedenes,  wie  (bei 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  unbekannten  Fälle)  die  nachstehende 
Uebersicht  (S.  1249)  zeigt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass,  mit  Ausnahme  de^ 
Krieges  von  1848 — 51,  die  Deutschen  Chirurgen  eine  grössere  Vorliebe  für 
die  Total-Resectt.  im  Vergleich  zu  den  partiellen  Resectt.  hatten,  wah- 
rend das  Gegentheil  in  dem  obengenannten  Kriege  und  in  noch  etwas 
höherem  Grade  im  Amerikanischen  Kriege  stattfand.  Nimmt  man  di^ 
Deutschen  Kriege  zusammen  einer-  und  den  Amerikanischen  andererseits 
so  stellten  sich,  abgesehen  von  den  sich  resp.  auf  mehr  als  11  •, ,  und  fa^l 
20  pCt.  belaufenden  Fällen,  bei  denen  die  resecirten  Theile  nichi  be- 
kannt waren,   die  Total-Resectt.  bei  den  Deutschen   auf  55,  bei  den 
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bis  18Ctm.  Länge  gemacht  (davon  6  f,  1  exarticulirt  u.  s.  w.)  (S.  572), 
und  so  auch  in  den  anderen  Kriegen  in  entsprechender  Weise  verfahren. 

Während  es  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  einer  oder  meh- 
rere der  Haupt- Arm-Nerven,  wie  der  Medianus,  Radialis,  vor  Allem  aber 
der  ühiaris  durch  den  Schuss  mitverletzt  werden,  kann  es  als  unglück- 
licher Zufall  bei  der  Res.  auch  vorkommen,  dass  der  N.  ulnar is  von 
dem  Operateur  verletzt  oder  durchschnitten  wird.  Aus  dem  Kriege 
von  1870 — 71  sind  4  derartige  Fälle  bekannt,  darunter  2  mal  bei  An- 
wendung eines  hinteren  Quer-  oder  Bogenschnittes  (S.  576);  Imal  wurde 
auch  sogleich  nach  dem  Unfälle  eine  Nerven-Naht  angelegt  (S.  576). 
Die  Anlegung  einer  solchen  ist  übrigens  nicht  nur  geboten,  sondern,  bei 
richtiger  Ausführung,  auch  ungefährlich.  Es  rauss  nämlich  die  Naht 
nicht  direct  durch  den  Nerven,  sondern  durch  das  ihn  umgebende  and 
zusammenhaltende  Bindegewebe  (Hueter's  paraneurotische  Nervenaaht) 
gelegt,  als  Näh-Material  Catgut  verwendet  werden  und  die  Nachbehandlung 
nach  der  antiseptischen  Methode  statt£nden  ^).  Es  dürfte  sogar,  wenn  man 
bei  der  Res.  den  durch  den  Schuss  zerrissenen  Nervenenden  begegnet, 
rathsam  sein,  dieselben  durch  eine  Naht  zu  vereinigen,  nachdem  man, 
wenn  erforderlich,  dieselben  durch  einen  glatten  Schnitt  angefrischt,  oder 
die  ungleichen  Trennungsflächen  geebnet  hat. 

Für  die  Nachbehandlung  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der 
Pat,  mit  einem  bereits  auf  dem  Operationstische  und  in  der  Narkose 
angelegten  Gypsverbande  sich  deswegen  am  Besten  befinden  wird, 
weil  dieser  das  Glied  am  Sichersten  immobilisirt.  Allein  ea  ist  nicht 
zu  empfehlen,  dazu  einen  gewöhnlichen  gefenstert«n,  an  einzelnen  Stel- 
len etwa  durch  Metall-  oder  Holz-Einlagen  verstärkten,  oder  einen  mit 
Lagerungsschienen  combinirten  Gypsverband  zu  gebrauchen,  sondern  es 
inuss,  da  wir  ja  doch  jedenfalls  die .  antiseptische  Behandlung  anwen- 
den, die  Gelenkgegend  zu  diesem  Zwecke  vollkommen  frei  bleiben,  und 
das  lässt  sich  nur  mit  einem  Gypsverbande  ermöglichen,  der,  unter  Be- 
nutzung von  Carbolwasser,  statt  des  gewöhnlichen  Wassers,  und  einer 
in  Carbolöl  getauchten  Unterlagebinde  angelegt,  bloss  die  Mittelhand 
und  den  Vorderarm  einer-  und  den  Oberarm  andererseits  umgiebt,  wäh- 
rend die  Gelenkgegend  durch  zwei  in  den  Gypsverband  aufgenommene 
Bandeisenbügel  in  weiten  Bogen  überbrückt  wird  ^).  Wenn  nun  noch  die 
Ränder  des  Gypsverbandes,  um  das  Eindringen  von  Wundflüssigkeiten  zwi- 
schen Verband  und  Haut  zu  verhüten,  durch  Ausschmieren  mit  Carbolkitt 
oder  durch  Ausstopfen  mit  inCollodium  getauchter  Watte  gedichtet  werden, 
und  der  Gypsverband  durch  Ueberziehen  mit  Damar-Firuiss,  dem  eben- 
falls Carbolsäure  zugesetzt  sein  kann,  wasserdicht  gemacht  wird,  so 
dürfte  damit  ein  Verband  hergestellt  sein,  der  den  strengsten  An- 
forderungen der  Antiseptik,  zugleich  mit  einer  vollständigen  Imraobili- 
sirung  des  Operationsgebietes,  gerecht  wird.  Durch  Aufhängen  des  Glie- 
des mit  seinem  Verbände  in  einer  Schwebe  oder  an  einem  zugleich  mit 
mit  den  Bandeisenbügeln  eingegypsten  Suspensions-Drahte  ^)  wird  dem 

1)  Hiieter,  Klinik  der  GelPiikkrenkheiton.  3.  Aufl.  1S7T.  Tbl.  II.  S.  590.  —  R«ruiann  Kr»Q«- 
sold,  l>b>>r  Nervendiirchachneidiiiig  und  Norvennaht  in  R.  Volk  manu.  Sanoiiunic  Klini»«k«r  >«r> 
träge.  Lclpsig.  1878.  No.  I.i2.  6.  U53fr.  —  9)  Vgl  Eimarch,  Handbuch  der  Kri«gtichirurgUch«b  T««^> 
oik.  Hannover.  1877.  6.  8,  78.  ;:  Flg.  156.  —  3}  fi»ni«rol)t  ».  t.  0.  8-  70,  71.  Fi^.  U6,  U9. 


1252  Statistik. 

Vorrichtung  noch  von  einigem  Nutzen  sein  können.  —  Es  darf  dem* 
nach  die  Nachbehandlung  nicht  in  allen  Fällen  nach  einer  Schablone 
geleitet  werden,  sondern  es  sind  die  zwei  Alternativen  streng  von  ein- 
ander zu  halten:  Auf  der  einen  Seite  vollständigste  Ruhe  des  Operations- 
gebietes bis  nach  herbeigeführter  fester  Vereinigung  der  Enochenenden, 
bei  gleichzeitiger  sorgfaltiger  passiver  und  activer  Uebung  der  Beweg- 
lichkeit des  Schulter-  und  Hand-  und  der  Fingerlenke;  auf  der  ande- 
ren Seite  da,  wo  von  den  Gelenkenden  ursprünglich  nur  wenig  entfernt 
war,  oder  wo  durch  Knochenneubildung  eine  Reconstruction  derselben 
eingetreten  ist,  methodische  Beweglichmachung  des  sich  neubildenden 
Gelenkes  innerhalb  der  Grenzen  der  normalen  Beugung  und  Streckung, 
Pro-  und  Supination,  unterstützt  von  allen  zu  diesem  Zwecke  und  zur 
Kräftigung  der  Muskeln  dienlichen  Hülfsmitteln,  zu  denen  einerseits 
die  V.  Heine'schen  Gelenk-Schienchen*)  (in  Verbindung  mit  Gyps-  oder 
Wasserglas- Verbänden)  oder  Genzmer's  articulirte  Wasserglas-Ver- 
bände^),  andererseits  Thermal-,  Moor-  und  Thier- Bäder,  Elcktri- 
cität,  Gymnastik  u.  s.  w.  gehören.  In  solchen  gut  ausgewählten  and 
mit  Beharrlichkeit  von  Seiten  des  Arztes  sowohl  als  des  Patienten  in 
angemessener  Weise  nachbehandelten  Fällen  können  dann  die  schönsten 
functionellen  Resultate  erzielt  werden,  die  oft  so  vollkommen  sind,  dass 
das  operirte  Glied  dem  gesunden  an  Kraft  und  Beweglichkeit  kaum 
nachsteht. 

Unter  den  übelen  Zufällen,  welche  theils  der  Operation  vorher- 
gehen, theils  derselben  folgen  können,  stehen  Blutungen  in  erster 
Reihe.  Es  wurden  solche  vor  Ausführung  der  Res.  im  Kriege  von  1864 
Imal  aus  der  hoch  oben  abgerissenen  Art.  ulnar.,  mit  nachfolgender 
Thrombose  der  Art.  brachialis  und  Gangrän  des  Vorderarmes  (S.  251), 
in  dem  von  1870 — 71  3mal  beobachtet  (S.  577);  2mal  wurde  dabei 
die  Ligatur  der  Art.  brachialis  ausgeführt;  ferner  in  einem  ausserhalb 
der  grösseren  Kriege  beobachteten  Falle  Imal  (S.  1179.  No.  5)  aus 
der  hoch  oben  verletzten  Art  radialis.  —  Nachblutungen,  zum  Theil 
pyämischer  Natur,  kamen  in  allen  Kriegen  vor;  z.  B.  in  dem  von 
1848 — 51  2  mal  (1  pyämische,  f)  (ß-  8^);  23  mal  im  Amerikanischen 
Kriege  (mit  12  f),  dabei  2 mal  Ligatur  oer  Art.  brachialis,  Imal  Att 
Art.  ulnaris  (S.  182);  1864  2 mal,  1  mit  pyämischem  Charakter  (S. 
251),  1870—71  18mal  (mit  9  f),  danach  4mal  eine  Ligatur  der  Art. 
brachial.,  5 mal  Amputatio,  Imal  Exarticulatio  humeri  (mit  4  t)  aas- 
geführt (S.  577);  Imal  im  Türkisch-Serbischen  Kriege  (S.  1156)  mit 
nachfolgender  Ligatur  der  Art.  brachialis  und  später  Amput.  humeri; 
ausserdem  Imal  nach  einer  Schussverletzung  ausserhalb  der  grösseren 
Kriege  Nachblutung  aus  der  nahe  ihrem  Ursprünge  verletzten  Art.  ra- 
dialis, mit  nachfolgender  Amputation  (S.  1179.  No.  5).  —  Tetanus 
trat  im  Amerikanischen  Kriege  2  mal  (f)  (S.  182),  in  dem  von  1866 
Imal  (mit  glücklichem  Verlaufe,  später  aber  f )  (S.  368),  in  dem  von 
1870 — 71  4  mal  zu  der  Verletzung  hinzu,  und  zwar  hier  Imal  voraus 
geführter  Res.  und    3 mal   nach  derselben;    nur    1   der  letzteren  Fälle 


t)  LaiiK  In  DeiiUche  Zeitschrift  fttr  Clilrargie.  Bd.  1.  t873.  8.  l^Cff.—  9)  Q«nftmf>r  in  V«rlMi»4' 
longeii  der  Doutaehen  Oeaeilachaft  fQr  Chirui|(le.  Sechster  Uougrets.  1877.  I.  8.  ItO. 
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Invaliden  aus  dem  Kriege  von  1870 — 71,  iVj — 6  Jahre  nach  der  Ope- 
ration, noch  bei  17  Fisteln  vorhanden  (S.  579). 

In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  wurden  die  als  Nach-Re- 
sectionen  zu  bezeichnenden  Operationen  vorgenommen,  welche  darin 
bestanden,  dass,  eine  gewisse  Zeit  nach  der  ursprünglichen  Res.  zur 
Fortnahme  eines  von  Hause  aus  nicht  entfernten,  inzwischen  aber  er- 
krankten oder  anderweitig  lästig  gewordenen  Gelenktheiles  geschritten 
wird;  also  z.  B.  2mal  im  Kriege  von  1864  (S.  250),  6raal  in  dem  von 
1870—71  (mit  1  f),  resp.  17,  30  Tage,  2  Monate,  1  Jahr  2  Monate 
nach  der  ersten  Res.  (S.  575).  1866  wurde  2  mal  eine  derartige  Nach- 
Res.  an  dem  theils  durch  die  Wunde,  theils  durch  eine  künstliche  Per- 
foration hervorgetretenen  Humerusende  ausgeführt,  1  weitere  auch  wegen 
Nekrose  (S.  368). 

Amputationen  des  Oberarmes  oder  gar  Exarticulationen  im 
Schultergelenk,  indicirt  durch  ein  schweres,  nur  mit  Aufopferung  des 
Gliedes  zu  beseitigendes,  nach  der  Ausführung,  der  Res.  aufgetretenes 
Leiden,  wurden  fast  in  allen  Kriegen  beobachtet;  so  1848 — 51  (S.  84) 
und  im  Krim  kriege  je  2  mal  (S.  120),  in  allen  Fällen  mit  tödtlichem 
Ausgange;  in  Amerika  64mal  (mit  25  f  =  39,6  pCt.)  (S.  182),  1864 
2 mal  (1  t)  (S.  251),  1866  6mal  (mit  3  f)  (S.  369),  1870—71  21  mal 
(mit  11  t,  1  ?  =  55,55  pCt.  Mortalität)  (S.  579),  2  mal  in  Türkisch- 
Serbischen  Kriege  (mit  1  ?,  1  f)  (S.  1156).  Ausser  diesen  zur  Lebens- 
rettung ausgeführten  Amputationen,  deren  Zahl  ich  für  die  4  Deutschen 
und  den  Amerikanischen  Krieg  (unter  1334  Fällen)  auf  94  oder  7,04  pCt* 
berechnet  habe,  mit  einer  Mortalität  von  45,16  pCt.  (S.  1223),  kommen 
noch  einige,  in  einer  späteren  Zeit  gemachte  in  Betracht,  bei  denen 
es  sich  darum  handelte,  den  Patienten  von  einem  ihm  in  Folge  eines 
Schlottergelenkes  hohen  Grades  überaus  lästigen  Gliede  zu  befrden;  es 
liegt  hierfür  1  Fall  aus  dem  Kriege  von  1864  (S.  277.  No.  2)  und  2 
aus  dem  von  1870 — 71  (S.  579)  vor;  das  Weitere  darüber  s.  im  folgen- 
den Buche  „End-Resultate". 

Ueber  die  Todes-Ürsachen,  unter  denen  Pyaemie  eine  sehr  grosse 
Rolle  spielt,  über  die  hauptsächsten  Todes-Tage  und  -Wochen  sind  be» 
reits  (S.  1221)  die  auf  einer  Statistik  der  mehrfach  erwähnten  5  Kriege 
beruhenden  erforderlichen  Angaben  gemacht  worden,  auf  die  hier  xu 
verweisen  ist. 

In  Betreff  der  Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes  durch  Hieb- oder 
Stichwaffen  will  ich  hier  nur  anführen,  nachdem  wir  in  einem  be- 
sonderen Abschnitte  die  bisherigen,  ziemlich  ungünstigen  Erfahrungen 
mit  der  Ausführung  der  Res.  nach  denselben  (S.  1195)  kennen  gelernt 
haben,  dass  mir  bei  der  künftighin  allgemein  auch  bei  ihnen  anzuwen- 
denden antiseptischen  Behandlung,  die  Ausführung  jener  Operation  für 
die  allergrösste  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  die  Hauptverletzung  des  Ge- 
lenkes nur  in  einer  Eröffnung  desselben  besteht,  unnöthig  erscheint. 
Man  wird  in  solchen  Fällen,  nach  ausgiebiger  Eröffiiung,  falls  die  vor- 
handene Wunde  nicht  weit  genug  ist,  durch  Ausspülen  und  Auswaschen 
das  Gelenk  desinficiren  und  nach  Anwendung  der  Drainage  in  der  be* 
kannten  Art  antiseptisch  weiter  verfahren.    Nur  wo  knöcherne  Gelenk- 
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erforderlich  ist,  weil  unter  diesen  Umstanden  auf  die  Wirkung  des  an- 
tiseptischen Verfahrens  doch  so  viel  Verlass  ist,  dass  nur  ausnahmsweise 
eine,  unerwünschte  Verbreitung  der  Entzündung  stattfinden  Wird. 

Von  den  126  näher  bekannten  Fällen  von  Res.  des  Handgelenkes 
betrafen  45  die  rechte,  68  die  linke  Seite,  13 mal  war  dieselbe  nickt 
bekannt;  es  lag  also  ein  entschiedenes  IJeberwiegen  der  Verletzungen 
des  linken  Handgelenkes  vor.  Vielleicht  erklärt  sich  Dies  dadurch,  dass 
die  linke  Hand  beim  Anschlagen  des  Gewehres  vorne  am  Laufe  mehr 
exponirt  ist,  als  die  hinten  am  Kolbenhalse  und  Abzugsbügel  befindliche 
rechte,  welche  sich  in  einer  etwas  mehr  geschützten  Stellung  befindet. 
Dagegen  war  die  Mortalität  nach  Res.  des  linken  Handgelenkes  in  den 
oft  genannten  5  Kriegen  erheblich  geringer  (12,12  pCt.),  als  nach  der 
des  rechten  (20,93  pCt.)  (vgl.  S-  1213).  —  Verletzungen  anderer  Art, 
als  durch  Gewehrkugeln  verursacht, .  gaben  nicht  selten  Veranlassung 
zur  Res.;  nämlich  im  Amerikanischen  Kriege  unter  72  Fällen  5 mal 
solche,  die  durch  Artillerie- Projectile  (S.  184)  und  im  Kriege  von 
1870—71  unter  42  Fällen  7mal  solche,  die  durch  Granatsplitter  mit 
3  f  (S.  592)  entstanden  waren ;  also  für  diese  beiden  Kriege  zusammen 
12  oder  IOV2  pCt.  unter  114  Fällen.  —  Mitverletzungen  anderer 
Körpertheile  wurden  mehrfach  beobachtet;  so  erhielt  einer  der  Resecirten 
3  (S.  195.  No.  65),  1  anderer  4  Schüsse  gleichzeitig  (S.  926.  No.  14);  in 
2  Fällen  waren  gleichzeitig  beide  Hände  verletzt  worden,  und  zwar  in  bei- 
den Fällen  die  eine  Hand  so  bedeutend,  dass  sie  amputirt  werden  mosste, 
während  an  der  anderen  die  Res.  ausgeführt  werden  konnte  (S.  196.  No.69; 
S.  1025.  No.  1).  —  In  4  Fällen  hatten  schon  vor  der  Operation  be- 
deutende Blutungen  stattgefunden  (S.  594),  Imal  musste  deswegen 
eine  Ligatur  der  Art.  radialis  ausgeführt  werden,  1  mal  waren  die  Art 
und  N.  ulnaris  gleichzeitig  verletzt  (S.  184.  No.  5),  Imal  war  Tetanus 
vor  der  Operation  vorhanden,  wurde  aber  durch  dieselbe  beseitigt  (S.  195. 
No.67).  —  Die  Indication  zur  Ausführung  der  Operation  war  ausnahme- 
los durch  die  Verletzung  und  deren  Folgen  gegeben;  dem  Zeitpunkte 
der  Ausführung  nach,  vertheilten  sich  die  126  Fälle  folgendennassen: 


Zeitpunkt. 


Sa. 

geh. 

ubk. 

39 

35 

^_ 

10 

7 

^- 

55 

42 

1 

7 

7 

— . 

15 

14 

— 

126 

105 

1 

t  =   pCt 


Primär 

Intermediär 

Secundär  

Spät-Res * 

Zeitpunkt  unbekannt 


4  = 

3  = 

12  = 


10.25 
30,00 

0,00 

«,66 


Summa... 


20  =  16,ü0 


Die  Mortalität,  welche  für  alle  Fälle  zusammen  16  pCt  betrug, 
verhielt  sich  in  den  einzelnen  Zeiträumen  demnach  so,  wie  dies  als 
Regel  angenommen  wird*,  d.  h.  die  primären  Resectt.  hatten  ^abgesehen 
von  den  Spät-Resectt.)  den  günstigsten  Verlauf,  dann  folgten  die  se- 
cundären  und  endlich  die  intermediären.  —  Ueber  die  angewendeten 
Operations-Methoden,  "namentlich  die  dabei  gebrauchten  Weichtheil- 
schnitte  finden  sich  bei  einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen 


1258  Statistik. 

denn  es  ist  mit  Rücksicht  auf  die  beinahe  ausnahmelos  nach  Re^. 
bloss  eines  Vorderarmknochens,  namentlich  des  Radiusendes,  beobach- 
teten seitlichen  Verstellungen  der  Hand,  zum  Theil  beträchtlichen 
Grades,  auf  die  wir  in  dem  Abschnitt  ^End-Resultate*  noch  näher  ein- 
gehen werden,  als  Regel  festzuhalten,  nach  Verletzung  des  Radius 
allein  stets  beide  Gelenkenden  in  derselben  Höhe  zu  resecireo, 
indessen  auch  dann,  wenn  beträchtliche,  5  Ctm.  übersteigende  Substauz- 
verluste  der  Ulna  erforderlich  sind,  wenigstens  einen  Theil  des  un- 
verletzten lladius  mit  zu  entfernen.  —  Es  fragt  sich  nun,  wie 
die  Handgelenks-Res.  nach  Schussverletzungen  bei  Anwendung  der  anti- 
septischen Cautelen  am  Besten  auszuführen  ist.  Meines  Erachtens  moss 
hier  nach  einem  doppelten  Typus  verfahren  werden,  je  nachdem 
bloss  die  Vorderarmknochen  (einer  oder  beide)  verletzt  sind,  oder  Je 
nachdem  auch  Carpal-  oder  gar  Metacarpalknochen  zertrümmert  sind. 
Bei  der  ersten  Alternative  und  besonders  dann,  wenn  man  in  einem 
frischen  Falle,  also  wo  möglich  primär,  operiren  kann,  ist  von  dem 
älteren  Verfahren,  der  beiden  seitlichen  Längsschnitte,  mit  Benutzung 
der  von  P.  Vogt*)  angegebenen  Modification  Gebrauch  zu  machen;  ist 
jedoch  die  Verletzung  eine  auch  den  Carpus  mit  betreflFende,  oder  ist 
bereits  eine  Vereiterung  der  Handwurzel -Gelenke  (der  Radio -Carpal-, 
Intercarpal-  und  Carpo-Metacarpal-Gelenke)  constatirt,  oder  anzunehmen, 
so  dürfte  es  das  Gerathenste  sein,  die  Total-Res.  nach  dem  Verfahren 
B.  V.  Langenbeck's^)  auszuführen.  Es  ist  die  bei  demselben  ange- 
wendete, bald  näher  anzuführende  Schnittrichtung  auch  dann  die  ge- 
eignetste, wenn  es  sich  in  zweifelhaften  Fällen  um  einen  explorativen 
Einschnitt  in  das  Gelenk  handelt,  von  dem  aus  sich  am  Besten 
übersehen  und  sodann  feststellen  lässt,  was  weiter  geschehen  muss.  — 
Was  zunächst  das  Verfahren  mit  den  beiden  seitlichen  Läng:»- 
schnitten  betrifft,  so  wird  zuerst  der  Schnitt  an  der  ülnarseite  vom 
Proc.  styloideus  aufwärts  in  der  erforderlichen  Länge  geführt,  dabei 
bloss  Haut  und  Periost  gespalten,  indem  man  zwischen  den  Sehnen 
der  M*m.  extensor  und  fiexor  carpi  radialis  eindringt,  das  Periost  aller- 
seits, auf  der  Volarfläche  zugleich  mit  dem  M.  pronator  quadratus  ab- 
löst, dann  den  Knochen  oben  mit  der  Stich-  oder  Kettensäge  durch- 
trennt, ihn  mit  einer  Knochenzange  fasst,  vom  Lig.  interosseum  löst 
und  schliesslich  im  Radio -ülnargelenk  exarticulirt.  —  Es  folgt  jet2t 
ein  ähnlicher  Schnitt  auf  der  Radialseite  des  Radius,  durch  Haut  und 
Periost,  mit  Vermeidung  der  schräg  über  den  Radius  verlaufenden,  bei 
Dorsalflexion  der  Hand  ulnar  wärt  s  zu  verziehenden  Sehnen  der  Mm.  ab- 
ductor  poUicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis.  Man  setzt  nun  in 
den  durch  das  Periost  geführten  Schnitt,  nach  Vogt 's  Verfahren,  den 
scharfen  Meissel  ein  und  trennt  zuerst  auf  der  Dorsalfläche  des  Radius 
eine  dünne  Knochenplatte,  die  ausser  dem  Periost  auch  die  in  ihren 
Sehnenscheiden  und  Knochenrinnen  unversehrt  enthaltenen  Strecksehnt^n 
der  Hand  trägt,  dann,  wenn  man  will,  auch  auf  der  Volarseite  eior* 
ebensolche  ab,  vervollständigt  die  Ablösung  des  Periosts  aufwärts  nach 

1)  P.  Vogt  in  Verhandlung«!!   der  Deutschen  OeieUschaft   fQr  Chirurgie.    Pflnfter  Coiqp««*    tf'^ 
L  8*  31.  —  8)  £.  T.  Langenbeek  im  Archlr  fOr  kUniach«  Chirurgte.  Bd.  1«.  1874.  0.  4T1. 
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Primär 

Intermediär 

Secundär 

6pät-Res. 

Tetal-8«maA 

Kriege 

• 

m 

00 

• 

c 

• 

M 

0 

t=pCt, 

00 

• 

* 

3 

t  — pCt. 

• 

oo 

• 

• 

0 

t=pCt. 

• 

«« 
ce 

• 

A 

9 

t=pCt, 

• 

CO 

i 

i;t  =  pa 

Deutsche  Kriege 
Amerikan.  Krieg 
Andere  Kriege    . 

1 

34 

7 

2 

l 

1 

1=100,0 
31=93.93 

6=85,71 

7 

9 
1 

1 

6—85,71 
9=100,0 
1=100,0 

43 

21 

2 

4 
3 

39—90,69 

18=85,71 

2=100,0 

2 
2 
1 

1 
1 

^^ 

2=100,(1 

IssMKOO 

—  0,00 

53 
«6 
11 

5 
6 

2 

1 

4!.^^0< 

Summa: 
Ausserhalb  der 
grösseren  Kriege 

42 
2 

3 

1 

1 

38—92,68 
1=50,00 

17 

1 

_^ 

16=94,11 

66 
5 

7 
2 

... 

59—89,39 
3=60,00 

3 

2 

3=60,00 

1 
130  13 
1 
7    3 

1 

11*=«.« 

1     4=iT.li 

Total-Summa  : 

44 

4 

• 

1 

39—90,69 

17 

1 

— 

16=94,11 

71 

9 

— 

62=87,?2 

5 

2 



3=60.00 

137 

1« 

l 

l?0=^<-^3 

.  stellt  sich  gaftz  gleich,  nämlich  auf  90  pCt.,  sonst  aber  zeigen  sich 
einige  geringe  Unterschiede.  Es  lassen  sich  übrigens  die  Ergebnisse 
der  sonst  von  uns  immer  gegenübergestellten  5  Kriege  für  die  Hüft- 
gelenks-Resectt.  kaum  mit  einander  vergleichen,  da  die  den  zahlrei- 
chen primären  Resectt.  im  Amerikanischen  Kriege  entsprechende  Klasse 
von  Verletzten  der  Deutschen  Kriege  deswegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  mehr  zu  einer  secundaren  Resection  gelangen  konnte,  weil  sie 
ohne  Zweifel  bereits  zu  Grunde  gegangen  waren,  oder  sich  in  einem  jede 
Aussicht  auf  Erfolg  ausschliessenden,  hoffnungslosen  Zustande  befanden. 
Die  am  Ende  dieses  Abschnittes  anzuführende  Uebersicht  der  Todes- 
Wochen,  nebst  einer  Angabe  der  Todes-Tage  für  die  1.  Woche  zeigt, 
dass  von  den  43  innerhalb  der  1.  Woche  (primär  und  intermediär)  ira 
Amerikanischen  Kriege  Resecirten  bereits  in  dieser  Woche  24,  und  in  der 
zweiten  Woche  noch  weitere  8  verstorben  waren,  während  die  haupt- 
sächlichste Mortalität  der  in  den  Deutschen  Kriegen  Resecirten  in  die 
3.  Woche  fällt.  Im  Uebrigen,  wenn  wir  die  Mortalität  der  130  in  den 
verschiedenen  Kriegen  ausgeführten  Hüft-Resectt.  zusammenfassen,  be- 
trug dieselbe  im  Ganzen  80,92  pCt.  (also  fast  90  pCt.),  die  der  primär 
ausgeführten  sogar  92,98,  der  intermediärein  94,11  pCt,  der  secundaren 
aber  nur  89,39  und  der  Spät-Resectt.  60  pCt.  Viel  geringer,  nur  auf 
57,14  pCt.  sich  belaufend,  war,  wie  schon  erwähnt,  die  Mortalitit  in 
denjenigen  Fällen,  die  ausserhalb  der  Kriege  operirt  wurden. 

Was  die  bei  der  Ausführung  der  Res.  angewendeten  Verfahren, 
und  zwar  zunächst  die  Weichtheile-Schnitte  betrifft,  so  kam  der  Lang^»- 
schnitt  am  Häufigsten  in  Betracht  (mindestens  55 mal),  darunter  min- 
destens lOmal  nachv.  Langenbeck's  Verfahren  (Krieg  von  1870 — 71), 
gewöhnlich  5 — 6  Zoll,  gelegentlich  aber  auch  7,  8  selbst  9  Zoll  (Engl) 
lang.  In  mindestens  8  Fällen  wurde,  durch  Hinzufügung  eines  auf  die 
Mitte  eines  verhältnissmässig  langen  Längsschnittes  treffenden  kürzorvn 
Querschnittes,  ein  H -Schnitt  gebildet;  in  mindestens  23  Fällen  kam  ein 
Bogenschnitt,  und  in  vereinzelten  Fällen  ein  /V"  oder  T-Schnitt  zur  An- 
wendung, 2  mal  endlich  auch  (1866  und  1870 — 71)  ein  QueRchniti 
nach  Roser.  —  Die  Länge  des  durch  die  Res.  fortgenommenen  oberen 
Endes  des  Femur  betrug  in  mindestens  26  Fällen  mehr  als  4  Zoll, 
d.  h.  03  war  die  Durchsägung  nicht  nur  dicht  unter  dem  Trochanler 
minor  erfolgt,  sondern  es  war  noch  ein  mehr  oder  weniger  crhebbches 
weiteres  Stück  entfernt  worden.    Besonders  ausgedehnte  Resoctt  kamcu 
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bei  derselben  zur  Verwendung  gekomnaenen  Apparate  anlangt,  so  waren 
diese  sehr  mannichfaltig,  theils  in  einfachen  (Blech-,  Draht-)  Hohl-La- 
gerungsschienen  oder  ßeinladen,  theils  in  der  Anwendung  der  unter- 
brochenen Schiene,  eines  gefensterten  Gypsverbandes,  der  Mo  Intyre'- 
schen  Schiene,  Smith'scheu  vorderen  Suspensionsschiene,  des  Watson'- 
Gyps-Schwebeverbandes,  der  Salter'schen  Schwebe  u.  s.  w.  bestehend, 
während  für  Eiterabfluss  u.  s.  w.  vielfach  auch  durch  die  Drainage 
Sorge  getragen  war. 

Sollen  wir  jetzt  unsere  Gedanken  über  die  Behandlung  der  Knie- 
gelenksschüsse in  künftigen  Kriegen    äussern,    so    würden   Amputation 
und  Resection  nur  auf  gewisse  Fälle  zu  beschränken,    gleichwohl  aber 
das  conservative  Verfahren,  den  von  uns  bereits  mehrfach  entwickelten 
Grundsätzen  gemäss,  ein  durchaus  actives,  so  früh  als  irgend  möglich 
einzuleitendes  sein.    Es  muss  also  das  Gelenk,  selbstverständlich  unter 
antiseptischen  Gautelen,  in  solchem  Umfange  aufgeschnitten  werden,  dass 
man  die  Verletzung  .übersehen    und    dann    weitere  Entschlüsse    fassen 
kann.    Im  Ganzen  ist  dabei  auf  die  Schussöffnungen  nur  geringe  Rück- 
sicht zu  nehmen,    vielmehr  das  Gelenk,   je  nachdem  man  Grund   hat, 
die  Haupt- Verletzung    auf   der  Innen-    oder  Aussenseite    anzunehmen, 
durch  einen  bei  gestreckter  Stellung  des  Gliedes  hart  neben  dem  Rande 
der  Patella  zu  führenden  Längsschnitt  an  dieser  oder  jener  zu  eröfEnen. 
Der  Schnitt,  welcher  10 — 12  Ctm.  oder  4 — 5  Zoll  Länge  bab^n  muss. 
durchsetzt  den  Quadriceps,  dringt  in  die  Gelenkhöhle  ein  und  legt  das 
Gelenk,  welches  in  die  Beugung  versetzt  wird,  in  solchem  Umfange  frei, 
dass  man  es,    besonders  wenn  gleichzeitig  die  Fatella  nach  dem  dem 
Schnitte  entgegengesetzten  Condylus  hinübergezogen  wird,  in  ganzem  Um- 
fange übersehen,  betasten  und  durch  Ausspülen  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten von  Blut  und  eingedrungenen  Fremdkörpern  reinigen  kann.    Trifft 
man  dabei  auf  abgesprengte  Knochenstücke,    eingedrungene  Projectile, 
oberflächliche  Knochenverletzungen  (Rinnenschüsse),   so    können   diese 
ohne  Schwierigkeit  entfernt  oder  ausgeraeisselt  werden,  und  folgt  dann 
ein  nach  den  Regeln  der  Kunst  angelegter  antiseptischer  Verband  und 
eine  Immobilisirung  des  Beines  auf  einer  Blech-Hohlschiene  und  ist  bei 
dem  zu  erwartenden  glücklichen  Verlaufe  die  Heilung  mit  beweglichem 
Gelenke  durchaus  wahrscheinlich.     Ist  jedoch  an  einem  oder  an  meh- 
reren Gelenkenden  eine  weitergehende,  die  Resection  erfordernde  Zer- 
trümmerung vorhanden,  so  lässt  sich  auch  diese  von  demselben  Schnitte 
aus,  der  vielleicht  noch  einer  geringen  Verlängerung  bedarf,  vornehmen« 
wobei.^das  Augenmerk  weniger  auf  die  totalen  und  typischen  Resectioaen 
als  auf  partielle  zu  richten  ist,  bei  denen  unter  Umständen  selbst  nicht 
einmal  ein  Gelenkende  ganz  resecirt  zu  werden  braucht,  vielmehr  mit 
Hilfe  des  Meisseis  oder  der  Stichsäge  durch  schräge  oder  anderweitige, 
von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  abweichende  Schnitte  das  Zertrümmerte 
fortgenommen  werden  kann.     Auch  hier  kann  auf  die  Erhaltung   der 
an  den  fortfallenden  Gelenktheilen,  namentlich  den  Condylen  des  Femur 
sich  inserirenden  Weichtheile  Bedacht  genommen  werden,    indem    man 
durch  Abmeisselung  dünner  Knochenlamellen  (nach  P.  Vogt 's  Verfieüi- 
ren)  die  Ligg.  lateralia  nebst   den  Köpfen  der  Gastrocneraü  in  Verbfai- 
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achteten  übelen  Zufälle   anlangt,    so    kam  es,   abgesehen  von  dem 
durch  Säfte  Verluste ,  Schlaflosigkeit,   Schmerzen  u.  s.  w.  erzeugten  Zu- 
stande von  Prostration,  in  welchem  sich  bereits  viele  der  secundär  Re- 
secirten  befanden,  in  2  Fällen  zu  einer  solchen  Verschiebung  derRe- 
section senden  zu  einander  oder  einer  Subluxation  des  Oberschenkels 
in  die  Kniekehle,  dass  die  Reposition  nicht  mehr  gelingen  wollte  und 
die  Amputation  des  Oberschenkels  ausgeführt  werden  musste,  beidemal 
t  (S.  278.  No.  2;  1087.  No.  4).    Blutungen  traten  4mal  auf  (S.  396; 
S.  1026.  No.  1)  und  machten  2  mal  die  Ligatur  der  Art.  feraoralis  er- 
forderlich,   in  deren  Folge    Imal  der  Unterschenkel  gangränös  wurde; 
2  der  Patienten  starben  an  Verblutung.    Gangrän    wurde  auch  noch 
in  2  anderen  Fällen  beobachtet  (S.  220.  No.  8 ;  S.  946.  No.  30),  in  deren 
einem  die  Ursache  wahrscheinlich  in  einer  durch  Streifung  der  Kniekeh- 
len-Gefasse  entstandene  Thrombose  derselben  zu  suchen  war.  Eitersen- 
kungen,  jauchige  Phlegmonen  am  Ober-  und  Unterschenkel  (Iraal  mit 
Verjauchung  des  Oberschenkels  bis  in's  Becken,  vgl.  S.  319.  No.2),  De- 
cubitus (Imal  wie  2  Handteller  gross,  vgl.  S.  148.  No.  5),  Hospitalbrand 
gehörten,  ebenso  wie  Diarrhoe,  Dysenterie  u.  s.  w,  zu  den  nicht  seltenen 
Vorkommnissen  (S.  608);  Imal  wurde  ein  Fall  von  Delirium  nervosura 
beobachtet  (S.  1146.  No.  17).  —  Amputationen  des  Oberschenkels 
nach  ausgeführter  Knie-Res.    kamen  9  vor,    nämlich  2 mal  wegen  der 
schon  erwähnten  irreponiblen  Verschiebung  der  Resectionsenden ,    4mal 
wegen  Nachblutung,   Gangrän    (dabei  Imal  ohne  nochmalige  Durchsa- 
gung des  Oberschenkels,  mit  Heilung)  (S.  608),   Imal  5  Monate  nach 
der  Res.   wegen  Weiterverbreitung   der  Caries  (S.  1192.  No.  8),    2  mal 
wegen  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  nach  erfolgter  Heilung,  indem  1  mal 
nach  einem  Jahre  die  Consolidation    noch    nicht  zu  Stande  gekommen, 
war  (S.  486.  No.  2)  und   Imal  die  Heilung  mit  bedeutender  Verkrüm- 
mung stattgefunden  hatte  (S.  942.  No.  5). 

Die  Todesursachen  bei  den  110  tödtlich  verlaufenen  Fällen  sind 
auch  nur  in  etwa  75  derselben  näher  angegeben,  und  bestanden  bei 
diesen  etwa  44 mal  in  Pyämie,  13  mal  in  Septicaemie,  6  mal  in  Er- 
schöpfung (diese  3  Todesursachen  spielen  aber  gewiss  eine  noch  viel 
grössere  Rolle),  4  mal  Ruhr,  3  mal  Tetanus  und  Trismus,  2mal  Verblu- 
tung, je  Imal  Shock,  Pyo-Pneumothorax,  Erysipelas  migrans.  —  Die 
Zeit,  zu  welcher  der  Tod  erfolgte,  nach  der  stattgehabten  Verwundung, 
war  in  101  Fällen,  mit  Ausnahme  der  Spät-Resectt.  und  der  Fälle,  in 
denen  die  Angaben  fehlen,  folgende:  Es  starben  in  der  I.  Woche  4,  in 
der  IL  7,  in  der  III.  16,  in  der  IV.  14,  in  der  V.  18,  in  der  VI.  9,  in 
der  Vn.  9,  in  der  VIU,  8,  nach  der  VIU.  Woche  noch  16,  Die  grösstc 
Höhe  der  Sterblichkeit  war  also  in  der  V.  Woche  nach  der  Verwun- 
dung; überhaupt  starben  in  der  EL,  IV.,  V.  Woche  zusammen  (48)  fast 
ebenso  viele  Resecirte,  als  in  allen  übrigen  Wochen  zusammen. 

Resection  im  Fnssgelenk. 

Ehe  ich  einige  Betrachtungen  über  die  nach  Schussverletzung  imFuss- 
gelenke  ausgeführten  Resectt.  anstelle,  muss  ich  zunächst  die  Grenzen 
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allen  überhaupt  bekannten,  am  Leben  befindlichen  und  mit  Erbaltong 
ilires  Gliedes  geheilten  Deutschen  Gelenk-Besecirten  nicht  nur  ihren 
Aufenihalt  und  ihre  Verhältnisse  zu  ermitteln,  sondern,  mit  nur  ganz 
wenigen  Ausnahmen,  bei  denselben  auch,  nach  dem  oben  mitgetheilten 
Schema,  den  Zustand  ihrer  operirten  Glieder  theils  selbst  festzustellen, 
so  weit  ich  es  persönlich  vermochte,  theils  durch  die  in  den  Wohnorten 
der  betreffenden  Invaliden  die  Praxis  ausübenden  Aerzte  ermitteln  zu 
lassen.  Mit  Stolz  und  Freude  kann  ich  es  hier  aussprechen,  dass  die 
auf  meine  Bitte  angestellten  Untersuchungen  der  über  das  ganze  Deutsche 
Reich,  von  Memel  bis  nach  Saarlouis,  von  der  Ost-  und  Nord*Seo  bis 
zum  Bodensee  und  zu  den  Alpen  zerstreut  wohnenden  Invaliden  von 
den  betreffenden  Herren  CoUegen  in  der  zuvorkommendsten  Weise  aus- 
geführt worden  sind,  indem  Dieselben,  mit  nicht  genug  anzuerketmeo- 
der  Bereitwilligkeit,  mit  oft  nicht  geringem  Aufwände  an  Zeit  bei  den 
häufig  genug  entfernt  von  ihrem  Wohnorte  lebenden,  ihnen  von  mir  be- 
zeichneten Invaliden  sich  dieser  Mühewaltung  unterzogen  haben.  —  Die 
bezüglichen  Befunde  bei  den  noch  lebenden  Invaliden  aus  den  Kriegen 
von  1848—51,  1864,  1866  sind  zum  Theil  erst  Jahrzehnte  nach  der 
stattgehabten  Verwundung  und  Operation  erhoben  worden  und  lassen 
in  Folge  dessen  keinen  Zweifel  zu,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  Zuständi« 
handelt,  die  als  definitive  anzusehen  sind;  indessen  auch  für  den  Krieg 
von  1870 — 71  sind  diese  Untersuchungen  eine  hinreichend  lange  &il 
nach  demselben  (meistens  erst  vom  Jahre  1876  an)  bei  den  Invaliden 
ausgeführt  worden,  um  auch  die  bei  ihnen  festgestellten  Resultate  als 
definitive  betrachten  zu  können.  Ebenso  fehlte,  da  die  Invaliden  zur 
Zeit  ihrer  Exploration  fast  durchweg  längst  ihre  dauernde  staatliche 
Versorgung  erhalten  hatten,  die  meisten  Feststellungen  auch  durch  Ci- 
vilärzte  geschahen,  die  mit  der  Invalidisirung  Nichts  zu  schaffen  haben, 
ein  jeder  Grund  zur  Täuschung  Seitens  der  Invaliden,  so  wie  zu  einer 
milderen  Beurtheilung  des  Sachverhaltes  Seitens  der  Aerzte,  so  dass  die 
von  mir  über  die  Invaliden  erlangten  und  im  L  Buche  mitgetheilten 
Nachrichten  als  der  Wirklichkeit,  so  weit  dies  nur  irgend  möglich  ist» 
entsprechend  angesehen  werden  müssen.  —  Mit  Hinzurechnung  der  Dä- 
nischen, auf  meine  Veranlassung  durch  gütige  Vermittelung  des  Hrn.  Prof. 
Dr.  Hannover  noch  einmal  neuerdings  (1874)  untersuchten  Resections- 
Invaliden  (vgl.  S.  233),  ferner  einer  Anzahl  vonOesterreichern  aus  dem  Feld- 
zuge von  1866,  so  wie  einer  geringen  Zahl  von  Invaliden,  die  in  klei- 
neren Feldzügen  oder  ausserhalb  der  grösseren  Kriege  verwundet  und 
operirt  wurden,  liegen  im  Ganzen  etwa  668  genau  erhobene  und  aus- 
führlich mitgetheilte  End-Resultate  vor. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  anzuführen,  dass  ich  ausserdem,  unter 
der  Bezeichnung  , Amtliche  Befunde'',  so  weit  ich  sokhe,  zum  Theil 
aus  mehreren  aufeinander  folgenden  Jahren,  zu  erlangen  im  Stande  war^ 
die  Ergebnisse  der  Militärärztlichen,  zum  Zwecke  der  Invalidisirung  an- 
gestellten Untersuchungen  sorgfaltig  mitgetheilt  habe,  weil  diese,  grossten- 
theils  kurze  Zeit  nach  erfolgter  Heilung  abgegebenen,  also  in  der  Kegel 
„provisorische*"  Resultate  betreffenden  Gutachten  eine  nicht  unwichtige 
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(1848—51,  1864,  1866,  1870—71)    ermittelten  End-Resultate  er- 

giebt,  zunächst  in  chronologischer  Ordnung,  Folgendes: 


Deutsche  Kriege 
1848  —  51,  1864, 
1866,  1870—71 


Sa. 


a 


II 


a 


m 


a 


IV 


Schultergelenk 

1848-51 

1864 

1866 

1870-71 


Summa*: 


1848—51.., 

1864 

1866 

1870—71... 


Summa: 


laBilielenk 

1866 

1870—71 


Summa 


laOgeleiik 

1866 

1870—71 


Summa: 


Knlegeleok 

1864 

1866 

1870—71 


Summa: 


Futg^leik 

1864 

1866 

1870-71 


Summa: 


8 

20 

29 

156 


2 

2 


218 


22 

28 

50 

255 


355 


2 
14 


16 


2 
2 


2 
3 
4 

8 


2 
1 


17 

20  = 
5,63  pCt. 


7 

4 

18 

55 


3 
3 


1 
13 

6 
72 


84 

90'  = 
42,25  pCt 


92 


1 
9 


10 


102  = 
47,88  pCt 


4 
2 

3 
41 


50 


6 
21 


8 

14 
23 

86 


34 


125 


4 
55 


64 


84  = 
23,66  pCt 


189  = 
53  24  pCt. 


8  = 
50,0  pCt 


2 
10 


12 

n  = 

7,98  pCt 


1 
5 

4 
28 


38 


1 

1 
II 


13 


51  = 
14,37  pa 


2 


2 

6  = 
37,50  pCt. 


1 
1 
7 


4 

8 
43 


55 


1  = 

25,0  pCt. 


5  = 
55,55  pCt. 

a 

4 


1 

8  W 
14,54  pCt 


1 
1 


I 


1 

3  = 
75,0  pCt. 

1 


1 


1 

3  = 
33,33  pCt 


1 

6 


l 
4 

9 


7  I  14 

21  = 

38,18  pCt. 


11 


11 


3 
9 


12 


23  = 

41,82  pCl 


I 


4 

1 

4 


11  = 
3,09  pCL 


1     - 


1,82  pCt. 


1 


Wenn    diese   in  Summa   652    ausmachenden  ßesectionsf&lle   nach 
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(rAlenk-IlßSfißtiAnen 

Sa. 

I 

U 

m 

IV 

V 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

Schttltergeletk 

Feldzug  in  Baden,  1849 

l 

1 
4 

— 

— 

1 
3 

1 

1 

— 

— 

— 

Krieg  in  Ncu-Sceland,  .1863— 65  .... 
Ausserhalb  der  grosseren  Kriege.... 

— — 

Summa: 

UleBbtgeiigeleBk 

Aufstand  in  Dalmatien,  1869  

Ausserbalb  der  grosseren  Kriege.... 
Resectt.  wegen  Hiebverletzung 

6 

2 
3 
3 

1 

^_„ 

4 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

.._ 

. 

-^ 

Summa: 

Eilegeleiik 

Ausserhalb  der  grosseren  Kriege.... 

8 
2 

1 

2 

2 

3 

2 

: 

_ 

^^^ 

dem  Kriege  in  Italien  1859  (S.  142,8.  No.  2,  3)  und  1  aus  dem  Frei* 
schaarenkriege  im  Kirchenstaate  1867  (S.  497),  alle  3  mit  la  bezeichnet; 
für  das  Hüftgelenk:  2,  beide  aus  Amerika,  1  während  des  Krieges 
(S.  204.  No.  4),  1  nach  demselben  operirt  (S.  1185.  No.  1),  beide  eben- 
falls mit  la  zu  bezeichnen;  für  das  Kniegelenk:  4,  nämlich  1  Spat- 
Res.  nach  dem  Krimkriege  (S.  127.  No.  2),  1  ebensolche  nach  dem 
Kriege  in  Italien  1859  (S.  147.  No.  1),  1  Res.  aus  dem  Nordamerika- 
nischen  Kriege  (S.  218.  No.  2)  und  endlich  1  ausserhalb  der  Kriege  be- 
obachtete; bei  diesen  4  Fällen  sind  3  als  Ib,  1  als  IIb  zu  classificiren; 
endlich  1  Res.  im  Fussgelenk,  aus  dem  Kriege  in  Italien  (S.  148) 
als  la  zu  bezeichnen.  —  Die  652  aus  den  Deutschen  Kriegen  erhobenen 
End- Resultate,  zusammengenommen  mit  den  oben  angeführten  16,  und 
den  eben  bezeichneten  13  ergeben  eine  Gesammt-Summe  von  681, 
mit  möglichster  Genauigkeit  constatirten  Bnd-Resultaten, 
welche,  abgesehen  von  den  anderweitig  angeführten,  ziemlich  zahlreichen, 
summarisch  aber  nicht  verwertheten  Fällen,  bei  denen  die  End-Resul- 
tate  nicht  allen  Anforderungen  entsprechend  erhoben  sind,  den  Betrach- 
tungen in  diesem  Abschnitte  zu  Grunde  zu  legen  sind. 

Sehen  wir  zunächst  die  in  den  4  Deutschen  Kriegen  erzielten  Re- 
sultate im  Grossen  und  Ganzen  an,  so  finden  wir  för  die  5  Classea 
die  nachstehenden  Summen  von  Fällen,  nebst  dem  Procent- Verhiltoiss, 
in  welchem  sie  zu  einander  stehen: 

Gl.  I.  mit  88  Fallen  = 
„  IL  ,  202  „  = 
,    m.     .    322       ,      ^ 

m       IV.        «  10  ,  

«     V.    ,      15      ,      = 


5,83  pOt 
30,98    , 
49,38    . 
11,50    ^ 

2,30    , 


Sa.:  r»52  Falle    =  99,99  pCt. 

Wie  sich  hieraus  ergiebt,  können  die  End-Resultate  nicht  ak 
günstig  bezeichnet  werden,  indem  sich  sehr  gute  (Cl.  I)  nur  bei  5,83pCt., 
gute  (GL  II)  nur  bei  30,98  pCt,  dagegen  mittelmassige  (CL  III) 
bei  49,38  pCt.,   schlechte  (Cl.IV)  bei  11,50  pCt,   sehr   schlechte 
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folg  der  Operation  und  Nachbehandlung  ist  nur  bei  nicht  grossem 
Substanz  Verlust,  bei  einer  vollkommenen  Knochen-Regeneration,  nach 
subperiostal-subcapsulärer  Resection,  bei  normaler  Stellang  des  neu- 
gebildeten Gelenkkopfes  und  günstiger  Wiederherstellung  der  Muskel- 
thätigkeit  zu  erwarten.  . —  Zu  den  guten  End-Resultaten  (GL  11) 
rechne  ich  diejenigen,  bei  welchen  vor  Allem  Ellenbogengelenk  und  Hand 
eine  gute  Gebrauchsfähigkeit  besitzen  und  der  Arm  actiy  vom  Rumpfe 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  in  maximo  bis  zur  Horizontalen  abducirt 
werden  kann,  wenn  auch  die  Schulter,  wie  dies  der  gewöhnlichste  Fall 
ist,  eine  starke  Abflachung  in  Folge  des  Ausbleibens  einer  Regeneration 
des  resecirten  Oberarmkopfes  und  einer  Atrophie  des  M.  deltoideus 
zeigt.  Ich  habe  jedoch  zu  dieser  Classe  auch  6  Fälle  mit  fehlender 
Beweglichkeit  in  der  Schulter  gerechnet,  weil  trotz  dieses  Mangels  die 
Brauchbarkeit  des  Armes  eine  gute  war.  —  In  die  Classe  der  mittel- 
massigen  (Cl.  III)  und  schlechten  (IV)  End-Resultate  gehören  end- 
lich diejenigen  Fälle,  bei  denen  gar  keine  oder  nur  eine  ganz  geringe 
active  Abduction  des  Armes  vom  Rumpfe  möglich  ist,  der  Arm  also 
nur  passiv  herabhängt,  oder  in  der  Schulter  unbeweglich  fixirt  ist,  bei 
gleichzeitiger  sehr  unvollkommener  oder  fast  aufgehobener  Beweglichkeit 
des  Ellenbogengelenkes,  der  Hand  oder  der  Finger,  so  dass  das  be- 
treffende Glied  zu  irgend  welchen  Verrichtungen  nur  sehr  wenig,  oder 
gar  nicht  gebraucht  werden  kann.  Nichtsdestoweniger  kann  bei  den 
günstigeren  unter  den  letztgenannten  Fällen  der  Invalide  die  Fähigkeit 
besitzen,  mit  dem  gestreckt  herabhängenden  Arme  in  der  Hand  geringe 
Lasten  zu  tragen,  auch  wohl,  mit  Unterstützung,  complicirtere  Bewegun- 
gen, z.  B.  Schreiben,  auszuführen,  wobei  jedoch  entweder  die  Hand  mit 
der  anderen  weitergeschoben,  oder  das  Papier  nach  der  entgegengesetz- 
ten Richtung  gezogen  werden  muss. 

Wenn  auch  in  Betreff  der  Aufschlüsse,  welche  die  pathologische 
Anatomie  der  geheilten  Gelenk-Resectt  über  die  bei  den  einzelneo^ 
eben  geschilderten  Zuständen  vorhandenen  Veränderungen  giebt,  unsere 
eigenen  Beobachtungen  nur  2  Sections-Resultate  (S.  281;  S.  457.  No.  18) 
aufzuweisen  haben,  bei  denen  noch  dazu  die  Gelenk-Neubildungen  ziem- 
lich unvollkommene  waren,  so  sind  doch  aus  der  Literatur  anderweitige 
Befunde  bekannnt,  in  welchen  Gelenke  vollkommenerer  Art  vorhanden 
waren,  namentlich  die  Fälle  von  Textor,  Syme'),  J.  F.  Hey felder*), 
besonders  aber  die  von  Lücke')  beschriebene  Gelenkbildung  mit  dem 
Acromion,  verbunden  mit  Knochenneubildung  an  dem  Gelenkkopfe,  einem 
Knorpelüberzuge  desselben  und  einer  von  einem  Kapselbande  umschlosse- 
nen Gelenkhöhle.  —  Es  lässt  sich  also  annehmen,  dass  auch  bei  den 
Resectt.  nach  Schussverletzungen,  wenn  die  Heilung  in  der  vollkom- 
mensten Weise  erfolgt,  ähnliche  pathologisch-anatomische  Befunde  vor- 
handen sein  werden. 

Wie  aus  den  (S.  1290, 91)  mitgetheilten  Tabellen  hervorgeht^  gehörten 
bei  den  213  Beobachtungen  aus  den  4  Deutschen  Kriegen  nur  4=?  l,87pCt 

1)  AlbreehtWagner,  Ueber  den  HeilangiproiaM  BMh  K«McUon  und  Ssttijp«tl«a  dtr  KaocW«. 
Mit  4  Knpfert  B«ritn.  1853.  a,&  7.  —  9)0«kBrRe7f«ld«r,  Openulonttolir«  nad  ataUstlk  dn  l»> 
■eetlonen.  Wien.  18«1.  8.  8.  233.  —  3)  A.  Lfiek«  im  Arohi?  iQr  Min.  CMrorgl«.  Bd.  3.  IH»,  8.  34«. 
Vo.  113;  a.  379.  No.  8;  t^.  U.  Fig.  l,  1, 
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Hiernach  waren  also  (abgesehen  von  den  Resectt,  bei  denen  der 
Zeitpunkt  der  Ausführung  unbekannt  ist),  wie  nicht  anders  zu  erwar- 
ten, die  Resultate  bei  den  den  pathologischen  Resectt  sehr  nahe  kommen* 
den  Spät-Besectt.  am  gunstigsten,  dann  folgten  die  secundären  ;  ziemlich 
auf  gleicher  Stufe  standen  die  primären  and  intermediiren. 

Das  Verhältniss,  in  welchem  eine  bewegliche  Verbindung  in  dem 
falschen  Schultergelonk  zu  einer  unbeweglichen  stand,  verhielt  sich 
für  die  4  Kriege  wie  192  :  21  oder  90,14  zu  9,85  pCt,  der  erstere  Aus- 
gang war  also  lOmal  häufiger  als  der  letztere  erfolgt;  eine  Ankylose 
fand  sich  bei  den  mittelmässigen  lOmal,  bei  den  schlechten  5  mal  (vgl. 

S.  1299  flf.). 

Dies  sind,  in  Zahlen  ausgedrückt,  die  £nd- Resultate  aus  den  4 
Deutschen  Kriege.  Nimmt  man  dazu  noch  die  6  anderweitigen,  ge- 
nauer untersuchten  Fälle  (S,  1292),  ferner  1  Fall  aus  den  Kriegen  in 
Algerien  (S.  53.- No.  1),  1  aus-dena  Jndisehen  Kriege  (S.  185,.  No.  2),  3 
aus  dem  Amerikanischen  Kriege  (S.  164flf.  No.  1,3,4)  und  8  aus  dem 
Kriege  in  Neu-Seeland  (S.  224 — 27),  bei  denen  allen  die  Resultate  mit 
ziemlicher  Genauigkeit  angegeben  siii|d,  so  trifft  die  Vermehrung  haapt- 
sächlich  die  IL,  aber  auch  die  III.,  so  dass  die  IL  auf  99t>  und  8b, 
die  IIL  auf  94a  10b  steigt  wediueoh  die  mktelmäsaigeR  Redoitate  von 
den  guten  an  Zahl  übertroffen  werden. 

Ueber  die  bei  den  Resections-Invalidcn  der  4  deutschen  Kriege,  die 
beinahe  ausschliesslich  nur  für  eine  zusammenfassende  Betrachtung  be- 
nutzt werden  können,  vorgefundenen  Zustände  und  Verhältnisse  ist  im 
Ganzen  nur  wenig  zu  Dem  hinzuzufügen,  was  über  die  Invaliden  de:> 
Krieges  1870—71  (S.  564  ff.)  gesagt  worden  ist,  da  deren  Zahl  (156) 
diejenige  aus  den  3  anderen  Kriegen  zusammengenommen  (57)  um  ein 
sehr  Beträchtliches  übersteigt.  —  Es  waren  aus  dem  Kriege  von  1848 
— 51  von  den  12  Geheilten  zur  Zeit  der  Untersuchung  (1874)  bereits 
2  gestorben  (1  einige  Jahre  nach  der  Operation  durch  Stura  von  einrr 
Treppe,  1  ugf.  20  Jahre  danach)  (S.  69);  von  den  22  Geheilten  des 
Krieges  1864  im  Jahre  1874:  5  (nämlich  1865,  1868  je  1,  1872  2, 
1874  1,  die  letzten  3  an  Lungen-Tuberculose,  1  davon  gleichzeitig 
geisteskrank)  (S.  239);  von  den  54  Geheilten  des  Krieges  von  1866 
mindestens  7  (nämlich  1867,  1868,  1871,  1872  je  1,  1874  2,  theilweisc 
an  Lungen-Tuberculose)  (S.  352,  428,  449),  endlich  von  den  269  Geheilten 
desKriegesvonl870— 71: 10  (und zwar  1871:3,  1872:1,  1873:2,  1874: 
2,  1876 : 1,  ebenfalls  zum  Theil  an'  Lungen-TuberculcJse)  (S,  564>  Im 
Ganzen  waren  also  von  357  Geheiltißn  mindestens  24  nachträglich  ge- 
storben; wahrscheinlich  treten  abei*  aus  dem  Kriege  von  1866  noch 
einige  Oesterreichische  Resecirte  hinzu.  In  Amerika  waren  unter  den 
476  Schulter-Resectt.  bei  Soldaten  der  ünions- Armee  96  djcr  lelztereu 
nachträglich  gestorben  oder  verschollen  (S.  172),  obgleich  nur  von  '22 
der  Tod  feststeht.'  Ob  die  bei  der  Mehrzahl  der  nach  ausgeführter  Rc- 
section  Geheilten,  aber  dann  in  Fo%e  irgend  einer  Ursaclie  Verstorbe- 
nen als  Todesursaiche  angeführte  Lutigei>-Tuberculoso.  |n  einem  näherea 
Zusammenhange  mit  der  Verwundung  und  Operation,  zu  bciPgon  sei,  i>t 
wohl  sehr  zweifelhaft;  in  2  EäÜen  aber  (S.  172)  S.  1056.  No.  28)  war 
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zung  erheblicher  Art  nicht  vorhanden  zu  sein;  es  kann  unter  diesen 
Umständen  der  Arm  sogar  verlängert  sein.  Im  Allgemeinen  werden 
also  die  verkürzten  Arme,  bei  denen  sieh  Oberarmbein  und  Schulter- 
terblatt  in  mehr  oder  weniger  genauer  Berührung  befinden,  bessere 
functionelle  Resultate  zeigen,  als  die  in  ihrer  Länge  unveränderten  Arme, 
bei  denen  zwischen  den  genannten  Theilen  sich  grössere  Abstände  fin* 
den.  —  In  einem  Falle  (S.  455.  No.  18),  bei  dem  ursprunglich  ein  Ab- 
stand des  Humerusendes  vom  Acromion  von  4  Zoll  vorhanden  war,  war 
nach  Jahren  eine  so  günstige  Veränderung  eingetreten,  dass  durch  Hin- 
aufrücken  des  ersteren  die  Schulter  nicht  nur  ihre  Abrundung,  sondern 
auch  active  Beweglichkeit  wiedererlangt  hatte.  —  Was  das  auf  Ver- 
min derung  des  Umfanges  des  Armes  Bezugliche,  namentlich  die 
demselben  zu  Grunde  liegende  Muskel-Atrophie,  die  in  stärkstem  Maasse 
den  Deltoideus  zu  betreffen  pflegt,  anlangt,  so  ist  kaum  noch  etwas  za 
dem  früher  (S.  566)  Angeführten  hinzuzufügen ,  indem  sich  auch  unter 
den  noch  übrigen  Fällen  genau  die  daselbst  erwähnten  Zustände  fanden, 
so  dass  nur  sehr  selten  die  Arm-Musculatur  nicht  atrophisch,  sondern 
(unter  40  Fällen)  nur  4  mal  kaum  vermindert,  öder  von  gleichem  Um- 
fange, wie  auf  der  anderen  Seite  (z.  B.  S.  451.  No.  2),  oder  ausnahms- 
weise sogar  kräftiger  (S.  74.  No.  1)  als  an  dem  nicht  resecirten  Arme  war. 
Auch  die  Schulterblatt-  und  Brustmuskeln  waren  theilweise  von  Atro- 
phie befallen,  wie  ausser  den  (S.  566)  angeführten  Fällen  noch  eimge 
weitere  (S.  167.  No.  4;  8.  289.  No.  7;  S.  360.  No.  8)  zeigen;  bei  beiden 
Fällen  waren  indessen  die  Arm-Muskeln  verhältnissmässig  kräftig.  — 
Die  Gründe  für  die  Atrophie  der  Arm-,  ebenso  auch  der  Schulterblatt- 
und  Brust-Muskeln  sind  zweifellos  in  mangelnder  Activität  des  operir- 
ten  Armes  zu  suchen,  da  die  stärksten  Grade  jener  sich  bei  den  Fäl- 
len, welche  die  ungünstigsten  Resultate  darbieten,  vorzugsweise  finden; 
für  den  M.  deltoideus  aber  liegt  noch  ein  weiterer  Grund  zur  Atrophie 
in  der  früher  schon  (S.  1282)  näher  erörterten  Verletzung  der  Zweige 
des  N.  circumflexus  brachii,  die  bei  den  bisherigen  Operationen  fast 
niemals  vermieden  worden  ist.  —  In  Betreff  des  Verhaltens  der  Ope- 
rations-Narben ist  anzuführen,  dass  unter  etwa  112  Fällen,  bei  de- 
nen der  Zustand  derselben  genauer  beachtet  ist,  etwa  73  mal  eine  Ver- 
wachsung derselben  mit  darunter  gelegenen  Knochentheilen,  46  mal  aber 
eine  solche  nicht  vorhanden  war.  Das  Vorhandensein  von  Fisteln, 
selbst  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  Operation,  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  ist  bereits  (S.  1242)  angeführt  worden.  —  Der  Zustand  des  re- 
cecirten  Gelenkendes,  über  welchen  sich  in  etwa  82  Fällen  Näheres  an- 
gegeben findet,  war  ein  sehr  verschiedener,  indem  dasselbe  sich  etwa 
22  mal  unverändert  zeigte,  d.  h.  weder  verkleinert,  noch  vergrdssert  zu 
fühlen  war;  15 mal  dagegen  war  es  atrophisch,  dabei  zum  Theil  zuge- 
spitzt, seitlich  abgeplattet,  45  mal  war  an  demselben  eine  Knochenneu- 
bildung verschiedener  Art,  theils  in  geringem,  theils  in  reichlichem 
Grade,  bis  zur  Bildung  eines  rudimentären  Gelenkkopfes^  (z-  B.  S.  74. 
No.  1 ;  S.  75.  No.  2),  oder  in  seltenen  Fällen  eines  solchen  von  norma- 
lem Umfange,  mit  vollkommen  glatter  Articulationsfläche  (S.  350.  No. 
8;  S.  361.  No.  10  und  dieS.  566  angeführten  Fälle)  vorhanden.  —  In 
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Es  ist  aus  dem  Obigen  ersichtlich,  dass  eine  straffe  Verbindang  an 
der  Resectionsstelle  fast  in  der  Hälfte  der  bekannten  Fälle  (45,07  pGt.) 
vorhanden  war,  und  dass  diese  Art  der  Vereinigung,  zusammen  mit  den 
Schlottergelenken,  sich  bei  mehr  als  80  pGt.  aller  PäUe  fand.  Eine 
unbewegliche  oder  ankylotische  Verbindung  war  dagegen  selten  zuge- 
gen, erhält  jedoch  einigen  Zuwachs  durch  5  Larrey'sche  Falle  (S.  34, 
35.  No.  1,  3,  4,  5,  6),  in  denen  dieser  Ausgang  durch  die  Nachbehand- 
lung immer  angestrebt  wurde,  ferner  1  Fall  (S.  227.  No.  9),  in  welchem 
noch  längere  Zeit  nach  der  Heilung  eine  Nekrose  des  Hum.  bestanden 
hatte.  —  Wenn  man  näher  auf  die  Beweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit 
des  Armes  in  der  Schulter  bei  den  213  Fällen  aus  den  4  Deutschen 
Kriegen  eingeht,  so  war  bei  111  derselben  (52,11  pCt.)  eine  actire 
Abduction  des  Armes  vom  Rumpfe,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  nnr 
in  sehr  geringem  Umfange,  möglich,  in  102  Fällen  dagegen  (47,88  pCt) 
fand  eine  solche  gar  nicht  statt,  theils  weil  (in  21  Fällen)  die  Verbin- 
dung in  der  Schulter  eine  unbewegliche  war,  theils  weil  (in  65  Fällen) 
eine  solche  Lähmungsartige  Schwäche  des  M.  deltoideus  und  der  übrigen 
Schulterblatt-Muskeln,  meistens  zugleich  mit  anderweitigen  ungünstigen 
Zuständen  an  der  Resectionsstelle  (Mangel  an  Berührung  des  häufig 
atrophischen  Sägeendes  des  Hum.  mit  irgend  einem  Theile  des  Thorax, 
sehr  schlaffe  Zwischenmasse  u.  s.  w.)  vorhanden  war,  dass  der  Arm  wie 
gelähmt  herabhing  und  nur  passive  Abductionsbewegungen  mit  demsel- 
ben auszufahren  waren.  Dagegen  blieben  die  Adductions-,  Vorwärts-  and 
Rückwärts-Bewegungen  des  Armes  in  der  Schulter  meistentheils  des- 
wegen erhalten,  weil  die  Insertionen  der  diese  Bewegungen  theil- 
weise  ausfuhrenden  Brust-  und  Rücken-Muskeln  (Pectoralis  major,  La- 
tissimus  dorsi,  ebenso  wie  Coracobrachialis)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
unverändert  geblieben  waren.  Eine  ausgiebige  Rotation  des  Oberarmes 
in  der  Schulter  gehört  dagegen  zu  den  grossen  Seltenheiten  und  kann 
nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Insertionen  der  sich  am  Ober- 
armkopfe inserireuden  Schulterblatt-Muskeln  sorgfältig  geschont  werden 
und  ersterer,  nach  subperiostaler  Ausfuhrung  der  Operation,  sich  in  der 
möglichst  vollkommenen  Weise  regenerirt  hat.  Gleich  selten  mit  der 
vollkommenen  Rotation  des  Armes  wird  die  ohne  jegliches  Schleudern 
zu  bewirkende  Erhebung  desselben  zur  Senkrechten  wiederhergestellt^ 
so  dass  ich  hierfür  nur  ganz  wenige  Fälle  (S.  359.  No.  8;  S.  861«  No. 
10;  S.  687.  No.  14;  S.  686.  No.  66),  und  unter  diesen  fast  nur  die  bei- 
den zuerst  genannten  als  ganz  vollkommene  Resultate  anzuführen  im 
Stande  bin.  Offenbar  gehört,  nachdem  der  Arm  durch  den  M«  deltoi» 
deus  bis  zur  Horizontalen  erhoben  worden  ist,  ein  so  inniger  Conlact 
der  (Gelenk-)  Flächen  des  Os  humeri  und  der  Cavitas  glen.  scapulae 
dazu,  dass  durch  die  Einwirkung  des  M.  serratus  anticus  major  auf 
das  Schulterblatt,  in  Verbindung  mit  einer  Hebung  des  ganzeji  Schul- 
tcrgurtels  im  Sterno-CIaviculargelenk ,  eine  Erhebung  des  Armes  zur 
Verticalen  ^möglicht  wird,  und  setzt  diese  Bewegung  Verhältnisse  vor- 
aus, die  ohne  Zweifel  nur  bei  dem  allergünstigsten  und  demgemäss 
sehr  seltenen  Ausgange  der  Res.  des  Oberarmkopfes  erreicht  werden. 

Zu  den  (S.  567)  angeführten  28  Invaliden  von  1870—71»  welche 
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geisteskrank,  eine  ausgezeichnete  technische  Fertigkeit  (als  übr-,  Büch- 
senmacher) besass,  ferner  dass  in  dem  Falle,  welcher  das  in  der  Kriegs^ 
Praxis  jemals  erzielte  vollkommenste  Resultat  (Gl.  la)  darstellt  (S.  361. 
No.  10)  der  Betreffende,  ein  Of&cier  im  activen  Dienst,  auch  noch  nach 
der  Res.  ein  ausgezeichneter  Schwimmer  und  Turner  ist,  wahrend  der 
resecirte  Arm  starker  als  der  andere  und  120  Pfund  ^,4  Minuten 
schwebend  zu  erhalten  im  Stande  ist  £in  anderer  Invalide  aus  GL  IIa 
(S.  412.  No.  4)  ist  ein  gewandter  Schätze  im  Freischiessen  und  eiferiger 
Billardspieler.  —  Auch  noch  aus  früheren  Kriegen  sind  einige  sdir 
günstige  Resultate  bekannt  geworden.  Der  von  Baudens  in  Algerien 
operirte  Sergent  (S.  53.  No.  1),  welcher  im  activen  Dienste  verbleibeo 
konnte  und  bis  zum  Krimkriege  zum  Obersten  aufgerückt  war,  ver- 
wundete in  einem  Säbel-Duell  seinen  Gegner;  ein  anderer  von  Baadens 
Resecirter  (S.  55.  No.  4)  war  später  Landbauer,  ein  von  Moreau  Ope» 
rirter  (S.  37.  No.  10)  kehrte  zu  seinem  Gewerbe  als  Winzer  zurücL 
Von  471  Resecirten  aus  dem  Amerikanischen  Kriege  konnten  111  (fäst '  4), 
nachdem  sie  geheilt  waren,  zu  modificirtem  Dienst  in  das  Veteranen- 
Reserve-Corps  eintreten  (S.  171).  —  Wenn  man  im  Gegensatz  hierca 
die  schlechtesten  Resultate,  die  nach  einzelnen  Operationen  zurück- 
bleiben können,  betrachtet  (aus  den  4  Deutschen  Kriegen  waren  es  1 7 
zu  Cl.  IV  gehörige,  darunter  5  mit  unbeweglicher  Verbindung,  nämlich 
von  1864:  2  Dänen  No.  3,  7;  von  1870—71:  13  Preussen,  No.  10, 12, 
13,  15,  34,  46,  47,  49,  86,  89, 105, 114, 118;  1  Sachse,  No.  2;  1  Bayer, 
No.  19),  so  war  fast  in  allen  diesen  Fällen  der  Arm  in  der  Schulter 
activ  fast  oder  ganz  unbeweglich,  zum  Theil  wie  ein  Pendel  herab- 
hängend; höchstens  konnte  durch  eine  Kletterbewegung  der  Finger  an 
den  Kleidern  aufwärts  (vgl.  S.  119.  No.  2;  S.  357.  No.  4;  S.  361.  No.  9; 
S.  1109.  No.  84)  der  Arm  allmälig  etwas  in  die  Höhe  gebracht,  oder 
durch  eine  kriechende  Fortbewegung  der  Hand  auf  dem  Tische  von 
diesem  Etwas  herabgolangt  werden.  Dazu  trat  noch  in  11  Fällen  eine 
Unbeweglichkeit  des  Ellenbogengelenkes,  die  7  mal  eine  totale  (z.  B.  durch 
Ankylose  veranlasst),  4 mal  nur  unvollständig  vorhanden  war.  In 
anderen  Fällen  war  die  Unbrauchbarkeit  des  Armes  mehr  von  einer 
Unbeweglichkeit  der  Hand  und  der  Finger,  die  kaum  Etwas  zu  fassen 
oder  zu  halten  im  Stande  waren,  abhängig,  Imal  lag  eine  Lähmung 
der  Finger-Extensoren  (S.  666.  No.  47)  vor,  und  in  1  Falle  (S.  633. 
No.  10)  war  durch  Druck  des  Resectionsendes  auf  den  Plexus  brachialis 
in  der  Achselhöhle  ein  bestimdiger  wühlender  Schmerz  in  dem  Gliede 
vorhanden,  der  jeden  activen  Gebrauch  desselben  ausschloss,  wahrend 
passive  Bewegungen  desselben  sehr  schmerzhaft  waren.  In  diesem,  wie 
in  einigen  anderen  Fällen  (z.  B.  S.  284.  No.  3)  war  das  Glied  dem  In- 
validen entschieden  mehr  lästig,  ab  nützlich.  —  Dafür,  dass  dnrdi  ein 
operatives  Verfahren  bei  sehr  langer  und  schlaffer  Zwischenmasse 
und  dadurch  bedingtem  Schlottergelenk  eine  Abhilfe  versucht  worden  sei, 
liegt  nur  ein  einziges  Beispiel  (S.  151)  vor,  wo  bei  einer  6  Ctm.  be- 
tragenden Entfernung  der  Sägefläche  von  der  Scapula,  durch  Wiedereröff- 
nung der  Narbe,  Trennung  der  Zwischenmasse,  Hinaufdrängang  des 
Armes   eine    bessere  Stellung   desselben   zu  erreichen  versucht  wmde; 
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Gelenk -Resectt.  und  nach  einer  sehr  sorgfältig  und  ausdauernd  gelei- 
teten Nachbehandlung.  Da  die  Ausführbarkeit  dieser  Forderungen  bei 
den  Gelenk-Resectt.  nach  Schussverletzungen  im  Kriege  selten  in  allen 
Stücken  zusammentreflFen  wird,  so  gehörten  die  sehr  guten  Resultate 
bisher  immerhin  zu  den  Seltenheiten.  Ich  muss  übrigens  hinzufügen, 
dass  ich  zur  I.  Cl.  auch  noch  einige  wenige  (3)  Fälle  gerechnet  habe, 
bei  welchen  die  Heilung  zwar  ohne  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit, 
also  mit  Ankylose  erfolgte,  bei  denen  aber  dennoch  die  ganze  verletzte 
Extremität  einen  so  hohen  Grad  von  Brauchbarkeit  wiedererlangt  hatte, 
dass  der  Verlust  der  Bewegungen  im  Ellenbogengelenk  kaum  vermisst 
wurde.  —  Als  gute  End-Resultate  bezeichne  ich  diejenigen,  bei  wel- 
chen eine  active  Beweglichkeit  massigen  Grades  hergestellt,  oder  eine 
Ankylose  in  einer  günstigen  Winkelstellung  erfolgt  ist,  bei  gleichzeitiger 
ganz  oder  fast  ganz  vollständiger  Beweglichkeit  oder  Brauchbarkeit 
aller  übrigen  Gelenke  der  betreffenden  Extremität,  namentlich  der  Finger- 
gelenke. Es  gehören  in  diese  Classe  zum  Theil  auch  die  sogen,  activen 
Schlottergelenke,  d.  h.  diejenigen  Gelenkneubildungen,  bei  denen  zwar 
eine  seitliche  abnorme  Beweglichkeit  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist,  l)ei 
denen  indessen  durch  energische  Contraction  der  Muskeln  beim  Gebrauch 
des  Gliedes  die  resecirten  Gelenkenden  so  straff  aneinander  gehalten 
werden,  dass  eine  mit  mehr  oder  weniger  Kraft  auszuführende  Extension 
und  Flexion  möglich  wird.  Wenn  in  diesen  Fällen  die  Beweglichkeil 
der  Hand-  und  Fingergelenke  eine  ausgiebige  ist,  rechne  ich  sie  unbe- 
dingt zur  U.  Cl.  —  In  die  III.,  leider  nur  zu  zahlreich  vertretene  Classe, 
der  mittelmässigen  Resultate  gehören  die  passiven,  eine  jede  active 
Bewegungsfahigkeit  ausschliessenden  Schlottergelenke,  oder  die  mit  einer 
solchen  Verdrehung  des  Vorderarmes  zu  Stande  gekommenen  Heilungen, 
dass  der  Gebrauch  der  Hand  sehr  erschwert  oder  ausgeschlossen  ist. 
endlich  die  mit  einem  sehr  offenen  Winkel,  oder  in  der  Streckung  er- 
folgten Ankylosirungen.  —  Wenn  bei  den  eben  gesc»hilderten  Zustanden 
auch  noch  die  Brauchbarkeit  der  Hand  durch  eine  Lähmungsartigi* 
Schwäche  der  Muskeln,  durch  Gelenksteifigkeiten  oder  Verkrümmungen 
sehr  herabgesetzt  ist,  liegen  die  als  schlechte  zu  bezeichnenden  End- 
Resultate  (Cl.  IV)  vor,  und  «wenn  bei  solchen  Zuständen,  oder  in  Folge 
vorhandener  fortwährender  Schmerzhaftigkeit  das  Glied  vollständiir  ge- 
brauchsunfähig ist  und  dabei  dem  Invaliden  nicht  nur  keinen  Nutzen 
gewährt,  sondern  ihm  vielmehr  eine  Last  ist,  rechne  ich  diese  Fälle  zq 
den  sehr  schlechten  End-Resultaten  (Cl.  V). 

Pathologisch -anatomische  Befunde  aus  der  Zahl  unserer 
Beobachtungen  liegen  nur  5  vor  (S.  103.  No.  24;  S.  144.  No.  4;  S.  266. 
No.  11;  S.  277.  No.  2;  S.  905.  No.  198),  3  davon  nach  dem  Tode  des 
Invaliden,  2  nach  einer  wegen  Unbrauchbarkeit  des  Armes  ausgeführten 
Amputation  des  Oberarmes  festgestellt;  darunter  ist  der  an  dritter 
Stelle  genannte  mit  grosser  Genauigkeit  erhoben.  Wenn  auch  in 
fast  allen  diesen  Fällen  Knorpelüberzüge  an  den  Gelenkenden  sowie 
eine  Synovialhöhle  nicht  vermisst  wurden,  so  zeigten  doch  meistens  di^" 
resecirten  Gclenkenden  eine  so  unregelmässige  Form,  dass  dieselbe  <W« 
jenigen  eines  normalen  Gelenkes  nur  wenig  ähnlich  sah;  meisteniheiU 
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Kriege. 


1848—51 

1864 

1866 

1870—71 


im  Mittel: 


Ead-Resultate. 

Günstige  Resultate 
(CI.  I,  n) 

in  pCt. 


59,09 
17,85 
30,00 
27,84 


29,29 


Ungünstige  Resultate 
(Cl.  III,  IV,  V) 

in  pCt 


40,90 
82,13 
70,00 
72,15 


70,70 


Es  geht  aus  den  obigen  Procentzahlen  hervor,  dass  auch  wiederam 
der  Krieg  von  1864  die  ungünstigsten,  der  von  1848—51  die  günstig- 
sten Resultate  geliefert  hat,  während  die  Kriege  von  1866  und  1870— 
71  sich  ziemlich  gleich  verhielten  und  dem  Mittel,  aus  allen  4  Kriegen 
zusammengenommen,  sehr  nahe  stehen.  —  Mit  Berücksichtigung  des 
Zeitpunktes  der  ausgeführten  Ellenbogengelenks-ßes.  waren  die  End- 
Resultate  in  den  4  Kriegen  die  folgenden: 


Zeitpunkt  der  Aasführung 
der  Resection  im  Ellen- 
bogengelenk 


Günstige  Resultate 
(Cl.  I,  II) 


Sa.  =  pCt. 


Ungünstige  Resultate 
(Cl   ni,  IV) 


Sa.  =  pCt 


Summa 


Sa.  =  pCt. 


primäre 

intermediäre 

secundäre 

Spät-Resectionen  . . . . 
Zeitpunkt  unbekannt 


9 

10 
81 

4 


20,68 
27,02 
30,56 
57,U 


35 

27 

184 

3 

2 


79,54 
72,97 
69,43 
42,85 
100,00 


44 

37 

265 

7 

2 


100.« 
99.Ö9 
99,99 
99.99 

100,00 


Summa: 


251  =   70,73 


355  =  100,02 


104  =  29,29 

Die  vorstehende  üebersicht  zeigt,  dass,  von  den  nur  durch  wenige 
Fälle  vertretenen  Spät-Resectt.  abgesehen,  die  secundär  ausgeführten 
noch  die  verhältnissmässig  günstigsten  Resultate  (30,56  pCt),  die  pri- 
mären dagegen  die  wenigst  günstigen  (20,68  pCt)  aufzuweisen  haben, 
während  die  intermediären  (27,02 jpCt.)  dazwischen  sich  befinden. 

Welcher  Art  die  nach  der  Heilung  zurückgebliebene  Beweglich* 
keit  oder  Unbeweglichkeit  war  und  wie  dieselben  sich  auf  die  To- 
tal-Resection  und  die  verschiedenen  Arten  von  partiellen  Resectt. 
vertheilten,  geht  aus  nachstehender  Tabelle  hervor: 


Straffe 

1 

« 

Resecirtc 

Gelenkverbindung 

Schlottergelenk 

Ankylose 

s 

(ri^lpnkth^iln 

c 

[a 

IIa 

Ula 

IVa 

Va 

la 

IIa 

III  a 

IVa 

Va 

Iblllb 

III  b 

IVbVb 

3 
CG 

Hnm.,  Ulna,  Rad. 

11 

27 

34 

6 

1 

4 

41 

22 

4 

3 

14 

25 

8 

1 

196 

Hum.,  Ulna   .  .  . 

2 

3 

8 

1 

— 

— 

1 

10 

2 

— 

— 

3 

6 

4 



40 

Uum.,  Rad.    .  .  . 

— 

2 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

l 

— 

j 

Hum.  allein  .  .  . 

2 

5 

8 

— 

— 

— 

9 

3 

2 

— 

2 

8 

2 

4t 

Ulna,  Rad 

— 

6 

2 

1 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

4 

7 

1 



24 

Ulna  allein.  .  .  . 

1 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

3 

3 

— 

— 

n 

Rad.  allein  .  .  .  . 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

i 

Rcsec.  Theile  ubk. 

1 

2 

2 

1 

— 

— 

5 

— 

— 

— 

8 

14 

3 

1 

.^7 

Summa: 

17 

45 

57      9 

1 

—    5 

68     29     8 

3   34 

64     ]8|    2 

356 

12J 

36,2 

J4  I 

>ct. 

11 

0  = 

=  30 

,98, 

pCt. 

11 

16  = 

=  32 

,67  I 

>CU 
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Im  Allgemeinen  war  also,  wie  aus  den  vorstehenden  Zahlen  her- 
vorgeht, das  Yerhältniss  zwischen  günstigen  und  ungünstigen  Resulta* 
ten  bei  Total- und  partiellen  Resectt.  ziemlich  dasselbe. —  Der  (S.  582  ff.) 
für  die  EUenbogen-Resectt.  aus  dem  Kriege  1870 — 71  nachgewiesene 
beträchtliche  Einfluss,  welchen  die  Entfernung  umfangreicher  Theile 
der  Gelenkenden  auf  die  End-Resultate  hatte,  zeigt  sich  auch,  wenn 
wir  die  dahin  gehörigen  3  Fälle  aus  dem  Kriege  von  1864  (Preussen 
No.  6,  11;  Dänen  No.  2),  die  2  Fälle  aus  dem  von  1866  (Preussen  No. 
10,  12)  hinzunehmen;  es  ergiebt  sich  dann,  dass  von  der  Gesammüahl 
von  24  Resectt.  15  in  die  III.  CL,  4  in  die  IV.,  2  in  die  V.  und  nur 
3  in  die  II.  gebracht  werden  konnten,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in 
dem  einen  Falle  aus  dem  J.  1864  (Preussen  No.  11)  das  ursprünglich 
vorhandene  vollkommene  Schlottergelenk  sich  in  späterer  Zeit  in  eine 
activ  bewegliche  und,  wie  die  Section  ergab,  mit  allen  Attributen  eines 
Gelenkes  versehene  Verbindung  verwandelt  hatte. 

Ehe  wir  auf  eine  nähere  Betrachtung  des  Zustandes  näher  eingehen, 
in  welchem  sich  die  355  Ellenbogen-Besecirten  mit  bekannten  End-Re- 
sultaten  aus  den  4  Deutschen  Kriegen  befanden,  wollen  wir  zunächst  no<:h 
feststellen,  wie  viele  von  den  überhaupt  Geheilten  seither  verstorben 
sind.  Für  die  Kriege  von  1848 — 51  waren  von  den  34  Geheilten  im 
J.  1874  bereits  12  gestorben  (S.  69),  darunter  2,  so  weit  bekannt,  auf 
gewaltsame  Weise;  aus  dem  Kriege  von  1864  waren  im  J.  1875  von 
den  13  geheilten  Preussen  2  (S.  252),  und  von  den  16  geheilten  Dänen 
2  verstorben  (S.  298);  aus  dem  Kriege  von  1866  waren  es  von  den 
36  geheilten  Oesterreichischen  Resecirten  mindestens  5  (S.  449),  aus 
dem  Kriege  von  1870—71  endlich  von  270  Geheilten  6  und  1  wahr- 
scheinlich (vgl.  S.  580),  so  dass,  wenn  wir  die  Gesamnit-Summe  der  in 
den  4  Deutschen  Kriegen  geheilten  EUenbogen-Resecirten,  im  Betrage 
von  517  Invaliden,  nehmen,  aus  dieser  Zahl  bis  zum  J.  1877,  so  weit 
bekannt,  mindestens  28  verstorben  waren. 

Was  nun  die  an  den  operirten  Gliedern  beobachteten  Veränderungen 
im  Einzelnen  anlangt,  so  haben  wir  zu  Dem,  was  wir  über  die  255 
Deutschen  Invaliden  das  Krieges  von  1870 — 71  (S.  583  ff.)  angeführt 
haben,  nur  Weniges  hinzuzufügen.  Es  gilt  dies  namentlich  von  dero 
Verhalten  des  Pulses,  der  Temperatur  und  der  Sensibilität  des 
Gliedes,  die  nur  in  der  grossen  Minderzahl  der  Fälle  alle  zusammen 
normal,  also  der  entgegengesetzten  Seite  gleich  sich  verhielten.  Häu- 
figer dagegen  wurde  der  Puls  allein  unverändert  gefunden,  die  Sensi- 
bilität und  Temperatur  aber  weniger  oft.  Eine  Erniedrigung  der  letr* 
teren  wurde,  ausser  in  den  schon  (S.  583)  genannton  Fällen,  wiederholt 
noch  durch  das  Thermometer  constatirt  (S.  101.  No.  23;  S.  314.  No,  15; 
S.  434.  No.  6)  um  resp.  1,  1,8,  4»;  Imal  (S.  300.  No.  3)  sollte  die  Tem- 
peratur des  Gliedes  eine  erhöhte  sein,  indessen  war  der  untersuchende 
Arzt  selbst  der  Ansicht,  dass  die  Temperatur-Erhöhung  wohl  eine 
künstliche,  durch  den  angelegten  Apparat  und  die  dabei  angewendeten 
Binden  bewirkte  sei.  Die  Sensibilität  war  zwar  ziemlich  häufig  in 
einem  grossen  Theile  des  Gliedes  herabgesetzt,  besonders  aber  im  Bf- 
reiche  des  N.  ulnaris,  zum  Theil  mit  vollständiger  Anästhesie,  nament- 
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oder  die  Haare  oder  Nägel  verändert,  in  der  Vertheilung  von  1  la,  2 
Ha,  1  IIb,  9  Illa,  4  lUb,  2  IVa,  1  IVb,  1  Va,  also  nur  4  sehr  gute 
oder  gute  Resultate,  im  Vergleich  zu  17  raittelmässigen,  schiechten  und 
sehr  schlechten.  Bei  dena  einen  sehr  guten  Resultate  (S.  268.  No.  13), 
welches  in  diese  Kategorie  fällt,  handelte  es  sich  übrigens  nur  um 
reichlicheren  Haarwuchs,  während  alles  Uebrige  normal  war;  auch  bei 
den  3  zur  IL  Gl.  gehörigen  Fällen  war  nur  2  mal  ein  schnelleres  Wachs- 
thum  der  Nägel,  Imal  verbunden  mit  stärkerer  Behaarung  des  Gliedes, 
vorhanden,  während  die  in  der  Haut  selbst  wahrzunehmenden  Verän- 
derungen sämmtlich  nur  bei  den  ungünstigeren  Fällen  aufzufinden  waren. 
Es  gehören  hierher,  ausser  den  schon  früher  (S.  585)  angeführten  Fällen, 
ein  Fall  von  „Glanzfinger**  (S.  378.  No.  12),  und  3  Fälle,  die  unter  den 
obigen  30,  wegen  Un Vollständigkeit  der  übrigen,  die  Hautgebilde  be- 
treffenden Angaben,  nicht  mitzuzählen  sind  (S.  93.  No.  12;  S.  263.  No. 
10;  S.  436.  No.  8),  in  deren  einem,  beim  Herunterhängen  des  Armes, 
die  Haut  sich  leicht  mit  einer  Gänsehaut  überzog  und  anschwoll,  wäh- 
rend in  dem  anderen  die  Haut  der  Hand  und  des  Vorderarmes  bläulich 
erschien,  und  in  dem  dritten  die  Hand  kalt  war,  blaue  Nägel,  eine 
sehr  herabgesetzte  Sensibilität,  besonders  im  kleinen  Finger,  und  eine 
starke  Abschilferung  der  Epidermis  des  Vorderarmes  zeigte.  —  Indem 
ich  in  Betreff  aller  sonstigen,  an  den  resecirten  Gliedern  bisweilen  zu 
beobachtenden  trophischen  Veränderungen  der  Hautgebilde  auf  das  schon 
(S.  584  ff.)  Angeführte  venveise,  will  ich  nur  noch  einmal  wiederholen, 
dass,  wie  man  gesehen  hat,  diese  Veränderungen  auch  bei  den  günsti- 
gen End-Resultaten,  allerdings  selten,  vorkommen,  dagegen  bei  den 
ungünstigen  viel  häufiger  sind.  Dass  derartige  Veränderungen  übrigens 
nicht  bloss  nach  Verletzungen,  also  z.  B.  durch  Schüsse,  auch  nicht 
nach  Resectionen  allein  gefunden  werden,  sondern  auch  bei  den  durch 
Caries  unterhaltenen  chronischen  Gelenkentzündungen,  das  ist  von 
Julius  Wolf f^)  in  überzeugender  Weise  nachgewiesen  worden;  dass 
dagegen  luactivität,  veranlasst  durch,  oder  verbunden  mit  chronischer 
Entzündung  einerseits  (wie  sie  bei  Caries  sowohl,  als  bei  sehr  lange 
dauernder  Heilung  von  Schussverletzungen,  mit  oder  ohne  ausgeführte 
Resectionen,  ganz  besonders  an  denjenigen  Gliedtheilen  vorkommt 
welche  auf  die  Bewegungen  und  die  Gebrauchsfahigkeit  der  Band  von 
besonderem  Einflüsse  sind),  so  wie  Nervenverletzung  andererseits  (na- 
mentlich des  beim  Ellenbogengelenk  vorzugsweise  in  Frage  kommenden 
N.  ulnaris)  wohl  als  die  Haupt-Factoren  für  die  Entstehung  jener  tro- 
phischen Störungen  angesehen  werden  dürfen,  scheint  mir  einleuchtend, 
zumal  man  dieselben,  so  viel  ich  weiss,  wenn  der  eine  oder  andere  der 
erwähuten  Umstände  nicht  vorhanden  war,  bisher  auch  nicHt  betib- 
achtet  hat. 

Uebcr  die  Verkürzung  und  die  Umfangs-Verminderung  des 
Gliedes,  wie  sie  fast  ausnahmelos  eintreten,  ist  dem  früher  (S.  585) 
Gesagten  kaum  etwas  hinzuzufügen  nöthig.  Im  Ganzen  lagen  nur 
21  Fälle  vor,  in  denen  eine  Verkürzung,  aus  den  früher  angegebenen 
Gründen,  überhaupt  nicht  vorhanden  war;  in  wenigen  war  die  Verkfirzong 

l)Jnliai  Wolfflm  Archiv  fQr  klinUeh«  Chirargl«.  Bd.  90.  1877.  8.  790 ff. 
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während  allerdings  auch  bei  mehreren  anderen  (Dänischen)  Fällen  aus 
demselben  Kriege  (S.  305.  No.  7;  S.  306.  No.  8;  S.  310.  No.  12;  S.  313. 
No.  14)  die  früher  strafiFe  Verbindung  zwischen  den  Knochenonden  später 
schlaffer,  zum  Theil  schlotterig  geworden  war.    Eine  Erklärung  hierfür 
gebe  ich  am  Ende  dieses  Buches.    Endlich  hatten  3  Invaliden  aus  dem 
Kriege  von  1864  (S.  300.  No.  1;  S.  306.  No.  8;  S.  313.  No.  14),    2  aus 
dem  von  1866  (S.  371.  No.  3;  S.  382.  No.  16),    zu    denen    noch   die 
(S.  580)  aus  dem  Kriege  von  1870—71  angeführten  kommen  würden, 
erklärt,    da.ss    das    wie    eine  todte  Masse  herabhängende  Glied  für  sie 
eine  schwere  Last  sei,  und  dass  sie  es  vorziehen  würden,  aniputirt  zu 
sein.  —  Indessen  auch  in  den  glänzendsten  Fällen  wurde  die  vollständige 
Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  nicht  sogleich  nach  der  Heilung  erreicht, 
sondern  es  waren,  während  der  Invalide  selbst  das  Seinige  dazu  that,  um 
durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Gliedes  dessen  Beweglichkeit  zu 
erhöhen,  hierfür  oft  mehrere  Jahre  erforderlich,  wie  z.  B.  in  einem  der  über- 
haupt beobachteten  günstigsten  Fälle  (S.  107.  No.  30)  3\^  Jahre;  auch 
Andere  (z.  B.  S.  254.  No.  1)  nahmen  bei  fortgesetzten  üebungen  (Turnen, 
Handteln)  eine  stetige  Zunahme  des  Umfanges  und  der  Kraft  des  Glie- 
des wahr.  —  In  manchen  Fällen  fanden  sich  bei  Bewegungen  des  fal- 
schen Gelenkes,    namentlich    passiven,    mehr  oder  weniger  laute,  zum 
Theil  wohl  von  der  Reibung    osteophytischer  Knochenneubildungen  ab- 
hängige Crepitations-Geräusche  (S.  255.  No.2;  S.465.  No.8;  S.854. 
No.  122;  S.  878.  No.  157;  S.  1010.  No.  2).  —  In  6  mit  Ankylose  geheil- 
ten Fällen,  darunter  4  aus  den  Kriegen  von  1848 — 51  (S.  85;  S.  1065. 
No.  10;  S.  1182.  No.  10),  erfolgte  durch  einen  Sturz  ein  Zerbrechen  der- 
selben mit  Beweglichwerden  der  Verbindung;  es  gelang  jedoch  nur  ein- 
mal die  Beweglichkeit  dauernd  zu  erhalten.  —  Zu  den  bereits  (S,  588) 
angeführten  30  Fällen,  in  welchen  die  sonst  in  der  Regel  gar  nicht,  oder  nur 
unvollkommen  wiederhergestellten  Pro-  und  Supinations-Bewegungen 
activ,    zum  Theilaber  nur   passiv,    mit  einiger  Ausgiebigkeit    möglich 
waren,  treten  noch  weitere  14  aus  den  Kriegen  von  1848 — 1866  hinzu, 
darunter  1  (S.  371.  No.  2)  bei  gleichzeitig  vorhandener  Ankylose  zwischen 
Humerus  und  Ulna.  —  Zur  Vervollständigung  des  über  die  Anwendung 
von  Stütz-  oder  Schienen-Apparaten  bei  den  Resecirten  des  Krieges 
von  1870 — 71  (S.  588)  Angeführten,    sei  noch  hinzugefügt,    dass  vun 
keinem  der  Invaliden  der  Kriege  von  1848 — 51    ein    solcher  getragen 
wurde,    dass    dagegen  die  letzteren  bei  den  1864er  Invaliden    vielfach 
in  Anwendung  kamen  (S.  252,  299),  während  eine  Anzahl  anderer  In- 
validen   sich    mit   einer   Immobilisirung    ihrer   Schlotterglieder   dan*h 
Mitellen,    Riemen,    Hohlschienen    begnügte.      In    viel  geringerer   Zahl 
gebrauchten  dergleichen  Apparate  die  Invaliden  von  1866  (S.  369),  in- 
dessen   wurde    auch    bei  einer  Reihe  von  ihnen  der  schlotternde  Arm, 
namentlich  beim  Gehen,  in  der  angegebenen  Weise  fixirt,  oder  die  Hand 
zu  diesem  Zwecke  in  eine  Rock-  oder  Hosentasche  gesteckt    Aus  bei- 
den Kriegen  liegen  Nachrichten    über  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  er- 
sichtliche günstige  Wirkung  der  Apparate  vor,  mit  deren  Hilfe  die  Patien- 
ten zum  Theil    mancherlei    ihnen    sonst    nicht  mögliche  Verrichtungen 
ausfuhren  konnten,  oder  durch  deren  Gebrauch  die  Glieder  eine  grössere 
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dass  71  (=  28  pCt.)  hinreichend,  65  (=  25  pCt.)  nar  in  geringem 
Umfange  und  115  (=  45  pCt.)  gar  nicht  dazu  ira  Stande  waren.  In 
nahem  Zusammenhang  stehen  hiermit  die  Beschäftigungen,  welche 
die  Resections-Invaliden  nach  ihrer  Heilung  ergriffen  hatten.  Ich  gebe 
im  Nachstehenden  (S.  1314 — 17)  eine  tabellarische  üebersicht  (zugleich 
auch  für  die  Invaliden  nach  Sclmltergelenks-Res.),  aus  welcher,  auf  14 
Gruppen  und  die  von  mir  angenommenen  5  Classen  vertheilt,  und  mit 
Unterscheidung  der  Körperseite,  Stand  oder  Beschäftigung  der  Invaliden 
der  4  DeutschenKriege  ersichtlich  ist.  Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Üeber- 
sicht für  das  Ellenbogengelenk,  dass  unter  der  Gesanimtzahl  von  355 
Resecirtcn  sich  4  Offlcierc  ira  activen  Frontdienst  und  3  im  modifieirten 
Dienst  befanden,  ferner  11  höhere  Beamte  u.  s.  w.,  23  Bureau-,  58  Unter- 
Beamte oder  Personen  ähnlicher  Kategorieen,  ferner  25  im  Aufsichts- 
dienst, 42  in  Handel  und  Gewerbe,  59  bei  der  Landwirthschaft,  26  als 
Tagelöhner  u.  s.  w.  Beschäftigte,  während  49  anderweitige  Invaliden  nur 

Stand  «der  BesekaftigiBg  der  lescrÜHs* 


1848  —  1.8  50                           1864 

186« 

Stand  oder  Beschäftigung. 

I 

II 

III 

IV 

I 

U 

•1" 

lU 

IV 

V 

I 

u 

m 

rv 

V 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a.b 
1 

1  1 

a)  Bobnltergclrak. 

I.  Offiziere  im  activen  Frontdienst . 

11.  Desgl.  im  modific.  activ.  Dienst . 

III.  Höhere  Beamte,  stndirte  Personen, 

Officiere  a.  D 

,  ,  1 
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1 

2 

9 

1 

l 

— 

1 

— 

— 

— 

«_ 

— 

1 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

l 
3 

3 
3 

1 

l 

1 

1 

— 

— 

^_ 

1 
1 

^_ 

1 
4 

1 
3 

1 
1 

3 

1 

1 
t 

l 

_ 

1 

1 

1 

—  - 

lY.  Bureau  -  Beamte,     Buchhalter, 
Schreiber  u.  s.  w 

V.  Dnter-Beamte   im  offentl.  a.  Pri- 
vat-Dienst,  Boten  etc.     .     t    .     . 

VI.  Aufseher,  Portiers,  Hirten  .    .     . 

VII.  Kauf-,    Handelsleute,    Hau^irer, 
Gastwirthe  eto 

VIII.  Gewerbtreibeiide     mit     schwerer 
Handarbeit 

IX.  Desgl.  mit  leichter  Handarbeit    . 

X.  Landwlrthe,  Bauern 

XI.  Tagelöhner,  Arbeitsleute     .     .     . 

XII.  Verrichtet  leichte  Feld-  und  Gar- 
ten-Arbeit   

Xni.  Desgl.  leichte  Hausarbeit    .    .    . 
XIV.  Thut  gar  Nichts 

^ 
_ 

— 

Summa : 

7 
8?" 

pc 

50 

;t. 

1 

»««^ 

13, 

pc 

50 

4 

pc 

M) 

3t. 

13 

1 

X 

7( 
P< 

1 
14 

>-■ 
IC 

p< 

s 

p< 

18 

3 

\ 
41 

t 

~pc 

1 

Resection  im  Handgelenk. 
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leichte  Feld-,  Garten-  oder  Haasarbeit  zu  verrichten  im  Stande  waren, 
81  endlich,  oder  fast  23  pCt.  der  Gesammtzahl ,  vermöge  ihrer  Invali- 
dität gar  Nichts  zu  thun  im  Stande  waren,  oder  es  wenigstens  be- 
haupteten. Es  waren  also,  bei  Zusamraenziehung  der  Gruppen  XII — XIV, 
mit  den  zu  ihnen  gehörigen  130  Invaliden,  die  sich  nur  nebenbei  im 
Hause  oder  im  Freien  beschäftigten,  oder  gar  Nichts  thaten,  etwa 
36  pCt.  ohne  eine  bestimmte,  auf  Broderwerb  oder  Nebenverdienst  zu  der 
Invaliden-Pension  gerichtete  Beschäftigung. 


Resectiou  im  Handgelenk. 

Es  bedarf  nicht  weitläufiger  Erörterungen,  um  festzustellen,  was 
man  unter  einem  guten,  mittelmässigen  oder  schlechten  End-Resultat 
nach  Res.  im  Handgelenk  zu  verstehen  hat,  es  ist  dies  ohne  Weiteres 
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5  HaupUeate  und  Lieutenants  (4  Pr.,  1  Bd.) 
Hauptm.  und  Gouveruemeuts-Adjut.  (Pr.). 

6  Ofioiere  a.  D.  (9  Pr.,  S  Oesterr.,  1  Dine), 
3  Juristen,  1  Student,  1  Caiculator,  3  In- 
genieure. 

5  Bureau-,  1  Telegraphen-Beamter,  1  Post-, 
1  Güter-Expedient,  3  Buchhalter,  3  Schrei- 
ber, 1  Zeichner. 

4  Steuer-  o.  Qreni-Aufseher,  1  Chausseegeld- 
Einnehner,  1  Telegraphist,  3  Execntoren, 
3  Postboten,  3  Eisenbahnarbeiter,  3  Bureau-, 
3  Gemeinde-,  1  Polisei-Diener,  3  Boteng&nger. 

4  Portlers,  9  Fabrik  etc.-,  3  Gefangenen-,  1 
Chaussee-,  1  Wald-Aufseher,  1  Feldhüter, 
1  llaschinensch  mierer,  1  Hirt. 

10  Kaufleute,  1  Vlehhindler,  1  Agent,  4  Han- 
sirer.  Krimer,  H5ker,  3  Gastwirthe,  1  Brauer. 

1  Fleischer,  1  Weber,  1  Holxpantoffelmacher, 
1  Bisenglesser. 

9  Schneider,  3  Schuhmacher,  1  Uhrmacher, 
1  Ooldarbeiter,  1  Blumenmaeher,  1  Klöppe- 
ler, 1  Uhrsehlldermaler. 

Meistens  kleine  Qrundbesitser. 
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einleuchtend,  wenn  man  erwägt,  dass  der  idealste  Zustand  ein  dem 
normalen  nahezu  gleichkommender  sein  würde,  bei  welchem  man  übri- 
gens von  der  für  den  Gebrauch  der  Hand  gerade  nicht  absolut  noth- 
wendigen  Beweglichkeit  im  Handgelenk  selbst  unter  Umständen  würde 
absehen  können. 

Wie  schon  (S.  1290,91)  angeführt,  haben  die  16  näher  untersuchton 
Resectionsfälle  aus  den  4  Deutschen  Kriegen  recht  ungünstige  End-Re- 
sultate  geliefert,  indem  nur  1  (=  6,25  pCt.)  sich  als  ein  gutes  be- 
zeichnen liess,  während  8  (=  60,0  pCt.)  mittelmässige,  6  (=  37,50  pCt) 
schlechte  und  1  (=  6,25)  sehr  schlechte  Resultate  darstellten.  —  Da 
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1  General,  1  Oberet,  1  Major,  1  Prem.-Lieat 

I  Commaudant  eines  Invalidenhausea  (Oeat.)f 
1  HiOo'  ^^^  Land-Qendarmerie  (Pr.)«  1  Gou- 
vemements-A4Jut-  (P'-)- 

3  Officiere  a.  D.,  1  Forstmeister,  1  Beamter, 
3  Lehrer,  l  Fabrik- DIrector,  1  Baufnhror,  1 
Ingenieur,  1  Student. 

II  div.  Bureau-Beamte,  6  8ecrct&re,  Kanseli- 
sten,  Schreiber,  1  Zeichner,  5  Buchhalter, 
Cassirer. 

36  Gerichts-,  Amts-,  Kanslei-,  Polizei-,  Gassen- 
Schul-,  Gemeinde-,  Vereins-Dioner,  10  Post-, 
Telegraphen-Boten,  Postschaffner,  3  Steuer- 
beamte,  3  Chausseegeld-Eiheber,  3  Brücken- 
aufseher, 3  Förster  und  Forstanfseher,  3  Ma- 
ter'.alien-Verwalter,  1  Colporteur,  5  Bisen- 
bahnarbeiter,  7  Botenganger. 

6  Aufseher  und  Portiers,  3  W&chter,  5  Feld-, 
1  Waldh&ter,  3  Chaussee-,  2  Gefangenen- 
Aufseher,  5  Hirten. 

13  Kauf-  und  Handelsleute,  Krämer,  4  Hoker, 
Hansirer,  3  Commlssion&re,  1  Fabrikant,  1 
Geschäfts-Reisender,  5  Gastwirthe,  1  Kellner, 
1  Brennerei- Verwalter. 

1  Mftller,  1  Bleker,  1  MÖbelpoIirer,  1  Hols- 
arbeiter.  3  Fuhrleute. 

3  Schuhmacher,  8  Schneider,  3  Ilaler,  Lacki- 
rer,  1  Gold-,  1  Cigarren-,  1  Fabrik- Arbeiter, 
1  Drehorgelspieler. 

1  Ritiergntsbesitser,  mehrere  Wlrthschafts-Be- 
amte,  1  Bienenxfichter,  viele  kleinere  Grund- 
besitser. 

1  Haus-,  1  Dienst-,  1  Stallknecht,  1  Hand- 
langer. 
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ich  Über  die  14  Fälle  aus  dem  Kriege  von  1870 — 71  und  die  bei  ihnen 
vorhandenen  Zustande  bereits  (S.  594  fiF.)  ausführlich  berichtet  habe  und 
von  den  2  Fällen  aus  dem  Kriege  von  1866  (beide  zu  Cl.  IVb  gehörig) 
nur  anzuführen  ist,  dass  auch  bei  ihnen  nur  unbrauchbare  Hände  durch 
die  Operation  erzielt  waren,  so  habe  ich  keine  Veranlassung,  auf  die 
Deutschen  Fälle  weiter  einzugehen,  muss  aber  noch  einige  Worte  über 
die  Heilungs-Ergebnisse  aus  dem  Nordamerikanischen  Kriege  sowie  über 
4  ausserhalb  der  grösseren  Kriege  beobachtete  Fälle  hinzufügen.  —  Von 
den  72  Fällen  des  Amerikanischen  Krieges  (s.  S.  I84ff.)  sind  14  Am- 
putirte  oder  Verstorbene  und  7  Verschollene,  zusammen  21  in  Abzug  zu 
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bringen,  so  dass  51  übrig  bleiben,  über  welche  kurze  Mittheilangen 
gemacht  sind.  Die  schliesslichen  Resultate  waren  bei  diesen  nicht 
weniger  ungünstig,  als  bei  den  Deutschen  Fällen.  Nur  3 mal  (No.  1, 
41,  66)  werden  dieselben  als  einigennassen  befriedigend  angegeben: 
Sehr  brauchbares  Glied,  gute  Beweglichkeit  des  Handgelenks  (aber 
grosse  Schwäche  des  Armes),  theilweise  Wiedererlangung  des  Gebrauches 
der  Hand.  Dagegen  wird  14  mal  die  Hand  als  ganz  oder  fast  ganz 
unbrauchbar  bezeichnet,  oder  der  vorhandene  Zustand  dem  Verluste  der 
Hand  gleichgeachtet  (No.  6,  8, 9, 10, 15, 28, 35, 36,  53,  55,61, 64,  68,  69), 
oder  gar  die  Hand  als  eine  Last  für  den  Invaliden  erklärt  (No.  16, 18); 
ausserdem  geht  aber  noch  aus  den  Mittheilungen  bei  einer  Reihe  anderer 
Fälle  ebenfalls  hervor,  dass  die  Hand  mehr  oder  weniger  vollständig 
unbrauchbar  sein  musste.  Es  befand  sich  nämlich  die  Hand  sehr  oft, 
etwa  27 mal,  in  einer  sehr  abnormen  Stellung;  sie  war  nämlich  bei  den 
partiellen,  bloss  das  untere  Ende  des  Radius  betreffenden  Resectt  fast 
ausnahmelos  nach  der  Radialseite,  grösstentheils  fast  unter  einem  rechten 
Winkel  dislocirt,  bei  gleichzeitiger  starker  Prominenz  der  ülna;  dieselbe 
Verstellung  der  Hand  fand  sich  auch  bei  den  meisten  Resectt.  des 
Radius,  die  mit  der  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Carpalknochen 
combinirt  waren.  Wenn  man  nun  noch  die  vielfach  geschilderten  An- 
kylosirungen  im  Handgelenke  und  anderen  Gelenken,  die  Contracturen 
der  Finger,  die  Verwachsungen  der  Sehnen,  Atrophie  der  Muskeln,  die 
in  einigen  Fällen  (No.  10,  53,  54,  70)  von  Verletzungen  der  Nerven  ab- 
hängigen Sensibilitätsstörungen  und  Neuralgieen  dazu  nimmt,  so  ist  es 
ersichtlich,  dass  der  Gewinn,  den  die  Invaliden  aus  der  eingeschlagenen 
Behandlung  gezogen  hatten,  im  Grossen  und  Ganzen  nur  ein  sehr  ge- 
ringer gewesen  sein  kann.  —  Was  endlich  die  4  mit  Erhaltung  des 
Gliedes  erfolgten  Heilungen  nach  Resectt.  ausserhalb  der  Kriege  (S.  1183. 
No.  1—4)  anlangt,  so  sind  die  Resultate  zwar  nicht  mit  aller  Genauig- 
keit angegeben,  es  scheinen  dieselben  indessen  ziemlich  gute  gewesen 
zu  sein. 


Resecdon  im  Hüftgelenk. 

Wenn  ein  Hüftgelenks -Resecirter  Meilenweit  zu  gehen,  oder  den 
ganzen  Tag  auf  den  Füssen  zu  sein  im  Stande  ist,  so  muss  dieser  Er- 
folg der  Operation  sicherlich  als  ein  günstiger  bezeichnet  werden,  gleich- 
viel ob  der  Invalide  dabei,  zur  Ausgleichung  der  Verkürzung  des  Gliedes, 
sich  einer  erhöhten  Sohle  und  zur  Erleichterung  des  Gehens  sich  eines 
Stockes  bedienen  muss.  Findet  aber  noch  ausserdem  eine  active  Be- 
weglichkeit im  Hüftgelenk  statt,  und  ist  das  Kniegelenk  ganz  beweglich, 
so  ist  das  End-Resultat  gewiss  ein  sehr  gutes. 

Sehen  wir  nunmehr,  wie  bei  den  15  nach  Res.  im  Hüftgelenk 
wegen  Schussverletzung  Geheilten  (bei  dem  16.  aus  dem  Italienischen 
Kriege,  S.  146,  erfolgte  die  Heilung  erst  nachdem  noch  nachträglich  die 
A  blösung  des  Gliedes  in  der  Hüfte  stattgefunden  hatte)  die  Erfolge  sich 
gestaltet   hatten.     Es  handelte  sich  dabei  um  9  Amerikaner,   nämlich 
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dass  in  Bezug  auf  Ausdauer  im  Gehen  und  Stehen  das  Glied  der  ge- 
sunden Extremität  wenig  oder  gar  nicht  nachsteht  Den  hierbei  mög- 
lichen vollkommensten  Grad  der  Brauchbarkeit  bezeichne  ich  mit  Gl  1, 
einen  weniger  vollkpmmnen  mit  Gl.  11;  weitere  Abstufungen  würden 
sich  hier  anschliessen,  obgleich  solche  bisher  in  der  Kriegspraxis  gläck- 
licherweise  kaum  beobachtet  sind. 

Von  den  33  Heilungsfällen,  die  wir  nach  Schussverletzangen  nach- 
zuweisen vermochten  (S.  1271)  sind  bei  28  die  End-Resultate  in  voUcin 
Umfange,  oder  wenigstens  einigermassen  bekannt  (indem  bei  den  übrigea 
5,  theils  zur  Lebensrettung  nach  der  Res.,  noch  die  Amputation  des 
Oberschenkels  erforderlich  war,  theils  die  Bnd- Ergebnisse  unbekannt 
geblieben  sind).  Es  handelte  sich  in  jenen  28  Fällen  um  10  Deutsche 
(7  davon  aus  dem  Kriege  1870—71),*  8  Franzosen  (6  von  1870—71), 
4  Amerikaner  (3  aus  dem  Kriege),  3  Oesterreicher  (aus  dem  Kriege 
von  1859,  1865  —  Mexico  — ,  1866),  2  Engländer  (Verletaungen  ausser- 
halb der  grossen  Kriege),  1  Dänen  (von  1864).  Bei  12  derselben 
(9  aus  den  Kriegen  von  1864—71  —  7  Deutschen,  1  Oesterreicher, 
1  Dänen  — ,  3  ausserhalb  der  grossen  Kriege:  S.  1189  ff.  No.  1,  6,  9) 
haben  genaue  Constatirungen  des  End-Resultates  stattgefunden  und  das 
Ergebniss  war:  7Ib,  lUa,  3IIb,  IV  b.  Sehen  wir  ab  von  dem 
letztgenannten  l^'alle,  einem  in  der  Behandlung  ganz  vernachlässigten 
(S.  942.  No.  5),  in  welchem  schliesslich  noch  durch  die  Amputation 
ein  brauchbares  Glied  erzielt  wurde,  so  erwiesen  sich  die  find-Resultate 
als  ganz  ausserordentlich  günatige;  nämlich  7  sehr  gute  und  4  gute, 
lOmal  mit  vollständiger  Synostoseubildung,  Imal  mit  beweglicher  Ver- 
bindung. Indem  ich  wegen  näherer  Angaben  auf  das  Tur  die  Kriege 
von  1864  (S.  318.  No.  1),  1866  (S.  485.  No.  1)  und  von  1870-71 
sowohl  bezüglich  der  Deutschen  als  der  Franzosen  (S.  609  ff.)  Ange- 
führte verweise,  bleibt  noch  hinzuzufügen,  dass  bei  den  beiden  in  Italien 
und  in  Mexico  von  Neudörfer  resecirten  Oesterreichern  (S.  147.  No.  1 ; 
S.  328)  die  Resultate  günstige  waren,  ebenso  bei  2  der  Fälle  aus  dem 
Amerikanischen  Kriege  (S.  218.  No,  2,  3),  während  in  dem  3.  Falle, 
in  Folge  einer  mit  der  Res.  anscheinend  in  keinem  Zusammenhange 
stehenden,  später  aufgetretenen  Paralyse  der  untern  Extremitäten  der 
Pat.  ganz  hilflos  geworden  war.  — r  Was  die  8  Heilungen  nach  Resectt, 
die  ausserhalb  der  Kriege,  in  der  GivU-Praxis,  ausgeführt  wurden 
(S.  1189  ff.  No.  1 — 7,  9)  anlangt,  so  befinden  sich  darunter  schon  3 
oben  bereits  erwähnte  Deutsche  Fälle  (2  Ib,  1  IIb)  mit  sehr  guter  und 
guter  Gebrauchsfähigkeit,  bei  resp.  5,  6,  10  Ctm.  Verkürzung  des  Glie- 
des, während  auch  die  meisten  übrigen  Fälle  oiu  befriedigendes  Resultat 
(S.  1189)  darboten.  —  Stand  und  Beschäftigung  bei  den  8  aus 
den  4  Deutschen  Kriegen  mit  Erhaltung  des  Gliedes  Geheilten  so  wir 
bei  den  3  ausserhalb  der  Kriege  Geheilten  waren  folgende:  1  Forst- 
Assessor  (Ib),  1  Buchhalter  (Ib),  1  Cigarrenhändler  (IIb),  1  Porzellan- 
maler  (Ib),  1  Schmidt  (Ib),  1  Schdbmacher  (IIa),  1  Neusilber«,  1 
Fabrik- Arbeiter  (2  Ib),  2  Arbeitsleute  (Ib,  IIb),  1  Aufseher  bei  länd- 
licher Arbeit  (Hb). 

Auch  für  die  Resectt.  im  Kniegelenk  muss^    ähnlich  wie  für  die 
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selten,  so  dass  eigentlich  nur  die  Fälle  von  Doutrelepont  und  Sclioe- 
maker*)  und  zwei  von  Hueter^)  bekannt  sind. 

Die  Zahl  der  genau  constatirten  End-Resuitate  aus  den  4  Deutschen 
Kriegen  beläuft  sich  (vgl.  S.  1290,)  auf  55,  von  denen  8  zu  CI.  I 
(14,54  pCt),  21  zu  Gl.  II  (38,18  pCt),  23  zu  Gl.  III  (41,82  pCt),  1  zu 
Gl.  IV  (1,82  pCt),  2  zu  Gl.  V  (3,63  pGt.)  gehören;  50  FäUe  betrafen 
Secundär-Resectt.  uud  nur  5  waren  au  einer  anderen  Zeit  ausgeführt  (vgl. 
S.  1291).  Es  würden  zu  diesen  55  Fällen  noch  3  weitere  bei  Oester- 
reichern  (S.  148,  328;  S.  489.  No.  1)  aus  dem  Italienischen  und  Mexi- 
canischen  Kriege  und  dem  von  1866  hinzutreten  können,  in  denen 
gute  End-Resultate  (1  la,  1  IIb)  mit  einiger  Zuveilässigkeit  ermit- 
telt sind.  —  Die  günstigen  Resultate  (Gl.  I,  II)  unter  den  obigen  55, 
im  Betrage  von  29,  überwogen  die  26  ungünstigen  (GL  III,  IV,  V)  um 
etwa  5  pCt.;  sie  verhielten  sich  nämlich  wie  52,72  pGt.  zu  47,27  pCt; 
es  lag  also  ein  besseres  Verhältniss  als  beim  Schultergelenk,  und  ein 
viel  besseres  als  beim  Ellenbogengelenk  (S.  1293)  vor.  —  Mit 
Rücksicht  auf  die  entfernten  Gelenktheile  und  bei  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung des  Ausganges  in  Ankylose,  straffe  Gelenkverbindung  und 
Schlottergelenk,  stellten  sich  die  End-Resultate  folgenderraassen : 
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Hiernach  war  also  der  Ausgang  in  Ankylose  oder  Synostose  der 
häufigste,  nämlich  34  mal  (=61,82  pCt.),  demnächst  der  in  eine  straffe 
Verbindung  19  mal  (=  34,54  pCt),  und  nur  2  mal  der  in  Schlotterge- 
lenk (=  3,63  pCt):  in  noch  2  anderen,  nicht  zu  dieser  Kategorie  ge- 
hörigen Fällen  (S.  148;  S,  489.  No.  1)  war  1  mal  eine  uctive  Extension 
und  Flexion  und  1  mal  eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden.  —  Wenn 
man  Total-  und  partielle  Resectt.  unterscheidet,  gestalten  sich,  bei 
Fortlassung  der  5  Fälle,  in  denen  die  resecirten  Theile  nicht  bekannt 
waren,  die  End-Resultate  folgenderraassen: 


1)  Vgl.   Julius  Wolf f   im  Archiv   ffir   kilii.  dürurgie.    Bd.  SO.    1877.    8.  790,  91.  —  9>  Auffutt 
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noch  1  aus  dem  von  1864  (S.  272.  No.  1),  wo,  bei  sehr  günstigem 
(Ib)  End-Resultate ,  die  Haut  der  Zehen  entwas  glänzend,  die  Nägel 
brüchig  und  der  Haarwuchs  am  Unterschenkel  vermehrt  war;  ferner 
ein  negativer  Befund  aus  dem  Kriege  von  1866  (S.  401.  No.  1).  —  Unter 
den  mehrgenannten  12  Fällen  betrug  die  Verkürzung  4  mal  mehr  als 
5  Ctm.,  nämlich  6— 9Ctm.  (S.  401.  No.  2;  S.  404  ff.  No.  5,  6,  7)  (mit 
lila,  2  IIb,  1  Illb);  dazu  kommen  die  19  schon  (S.  619)  angeführten 
Fälle  von  1870 — 71.  —  Dass  der  Umfang  des  Ober-  und  Unterschen- 
kels an  dem  der  Bes.  im  Fussgelenk  unterzogenen  Gliede  fast  aus- 
nahmclos  ein  mehr  oder  weniger  verringerter  war,  bedarf  keiner  erneuten 
Hervorhebung,  ebenso  wie  andererseits  eine  Vermehrung  des  Urofanges 
um  die  Knöchel,  ausser  bei  den  13  Fällen  von  1870—71  (S.619), 
noch  etwa  5  mal,  mit  einer  Umfangszunahme  von  2 — 7  Ctm.,  beobachtet 
wurde.  —  Ueber  das  Verhalten  der  meistens  adhärenten  Operations- 
Narben  ist  dem  bereits  (S.  619)  Gesagten  Nichts  hinzuzufögen.  — 
Bei  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgenden  Heilung  mit  vollstän- 
diger Unbeweglichkeit,  oder  sehr  geringer  Beweglichkeit,  kann,  wie  schon 
(S.  619)  erwähnt,  in  den  Fusswurzel-Gelenkoti  eine  compensirende  ver- 
mehrte Beweglichkeit  stattfinden,  wie  dies  auch  in  einem  früher  (S.  148) 
angeführten  Falle  vorhanden  war.  —  In  Betreff  der  Stellung  des 
Fusses  zum  Unterschenkel  ist,  im  Anschluss  an  das  über  die  Rese- 
cirten  von  1870 — 71  (S.  619  ff.)  Gesagte,  zu  erwähnen,  dass  auch  bei 
den  12  Fällen  von  1864  und  1866,  bei  denen  Resectt  an  den  Gelenk- 
enden in  verschiedenartigster  Combination  ausgeführt  waren,  die  Stel- 
lung selten  eine  fast  oder  ganz  normale  war  (S.  271.  No.  1;  S.  405 
No.  6)  (zu  Cl.  Ib,  Hb  gehörig),  indem  4  mal  eine  Pes  eouinus  oder 
equino-varus,  mit  6 — 10  Ctm.  Entfernung  der  Ferse  vom  Boden,  da- 
runter 1  Üb,  3  Illb  (S.  400.  No.  1 ;  S.  404  ff.  No.  5,  7;  S.  445.  No.  2), 
3  mal  ein  Pes  varus  leichtesten  und  leichten  Grades,  mit  1  Ib,  1  Ila^ 
1  IIb  (S.  320.  No.  1;  S.  325.  No.  3;  S.  401.  No.  2),  1  mal  eine  geringe 
Andeutung  von  Pes  valgus-Stellung  —  I  b  —  (S.  323.  No.  2)  vorhan- 
den war.  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  selbst  bei  2  der  günstigsten 
Fälle  die  Stellung  des  Fusses  keine  absolut  normale  war.  —  In  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  waren  die  Zehen  schwer  oder  nur  passiv  be- 
weglich; bei  2  waren  dieselben  verkrümmt,  und  zwar  1  mal  (S.  404. 
No.  5)  nur  die  1.  und  2.  Zehe,  in  einem  anderen  Falle  aber  (S.  445. 
No.  2)  waren  sie  so  nach  der  Plantarseite  umgeschlagen  und  dabei  so 
wenig  beweglich,  dass  der  Invalide,  der  an  einem  Spitzfusse  beträcht- 
lichen Grades  litt,  beim  Gehen  auf  die  Dorsalseite  der  Phalangen  auf- 
trat. —  Die  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  vorhandene,  bereits  (S.  621) 
erwähnte,  mit  der  Zeit  erfolgte  Verkleinerung  des  Fusses  in  allen 
seinen  Dimensionen  lag  noch  in  2  Fällen  (S.  401.  No.  1;  S,  406.  No.  1) 
vor,  wo  der  Fuss  resp.  4  Ctm.  und  V»  Zoll  kürzer  geworden  war. 

Zu  dem  über  die  Invaliden  von  1870—71  (S.  621)  Gesagten  ist 
Betreffs  der  von  den  Resecirten  zu  gebrauchenden  Prothesen  noch  hin- 
zuzufügen, dass  auch  die  12  von  1864  und  1866  fast  durchweg,  zur  Ausglei- 
chung der  vorhandenen  Verkürzung,  Schuhe  oder  Stiefeln  mit  erhöhten 
Sohlen,  Absätzen  oder  Einlagen  gebrauchen  massten  und  dabei  5  von 
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den  Gründen  dieser  auffallenden  Erscheinung,  so  sollte  man  im  Ge* 
gentheil  glauben,  dass,  da  die  Kriegs-Verletzten  fast  durchweg  junge, 
gesunde  und  kräftige  Männer,  in  der  Blüthe  des  Lebens  sind,  auch  die 
bei  ihnen  ausgeführten  Gelenk-Resectt.  im  Ganzen  besser  ausfallen 
müssten,  als  bei  der  anderen  Kategorie  von  Resectionen,  bei  denen  sehr 
häufig  die  betreffenden  Individuen  von  Hause  aus  dyskrasiscb,  durch 
lange  Leiden,  durch  Eiterung  u.  s.  w.  bereits  nicht  unerheblich  von 
Kräften  gekommen  sind.  Ich  suche  die  Ursachen  dieser  Verschieden- 
heit zu  Ungunsten  der  Kriegs-Besecirten  in  folgenden  Umständen:  1)  In 
der  Verletzung  des  Gelenkes  durch  die  Kugel.  Dieselbe  kann  aller- 
dings bisweilen  unbedeutend  sein;  in  manchen  Fällen  aber  ist  sie  so 
beträchtlich,  dass  einzelne  oder  alle  Gelenkenden  in  einer  Ausdeh- 
nung zu  reseciren  sind,  wie  es  niemals  wegen  pathologischer  Zu- 
stände derselben  erforderlich  ist.  Die  danach  zurückbleibenden  kleinen 
und  schmalen  Sägeflächen  sind  zur  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  wenig 
geeignet,  cindererseits  werden  dadurch  bisweilen  die  Muskelansätze  einan- 
der zu  stark  genähert,  als  dass  die  Muskeln,  die  sich  nicht  entsprechend 
zu  verkürzen  im  Stande  sind,  nach  der  Heilung  eine  kräftige  Wirkung 
auszuüben  fähig  wären.  Im  Uebrigen  ist  seit  den  Kriegen  von  1848—51, 
in  welchen  noch  die  aus  glattläufigen  Gewehren  geschossene  Rundkugel 
beinalie  ausschliesslich  in  Anwendung  kam,  bis  zu  den  neuesten  Krie- 
gen hin  eine  Steigerung  in  der  In-  und  Extensität  der  Knochenver- 
letzungen nicht  zu  wegzuleugnen,  so  dass  auch  zwischen  den  in  jenen 
Kriegen  und  vor  denselben,  bei  im  Allgemeinen  geringerer  Knochenzer- 
schmetterung, ausgeführten  Resectt.  und  denen  aus  der  neuesten  Zeit 
eine  gewisse  Verschiedenheit  nicht  zu  verkennen  ist  —  *2)  Die  biswei- 
len (z.B.  durch  Granatsplitter)  verursachte  ausgedehnte  Verletzung 
der  Weicht  heile  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  bewirkt  selbstver- 
ständlich eine  ungünstigere  Jleilung.  —  3)  ist  die  Ungunst  der  äusse- 
ren Verhältnisse  in  den  grossen  Kriegen  bezüglich  der,  zeitweise 
wenigstens,  in  Folge  massenhafter  Anhäufung  der  Verwundeten,  unaus- 
bleiblichen ungenügenden  Unterkunft,  Ernährung,  Behandlung,  der  er- 
forderlich werdenden  Evacuationen  und  Transporte  derselben  in  Anschlag 
zu  bringen,  im  Vergleich  mit  den  geordneten  Zuständen  in  einem  Hospital 
oder  in  der  Privat-Praxis,  woselbst  die  Fricdens-Rescctt  sieb  ereig- 
nen. Auch  begünstigt  die  aus  anderen  Gründen  so  nothwendige  Ver- 
wundeten-Zerstreuung, die  Pflege  in  Privathäusern  u.  s.  w.,  verbunden 
mit  der  häufigen  Indolenz  der  Resecirten,  das  Zustandekommen  eines 
schlechteren  End-Resultates.  —  4)  können  Mängel  in  der  Ausführung 
der  Operation  und  der  Nachbehandlung  in  Kriegszeiten  eher  vor- 
kommen, wo  viele  weniger  geübte  Aerzte  dazu  berufen  sind,  als  im 
Frieden,  wo  dieselben  «meistens  allein  in  den  Händen  der  crfahrejieren 
Operateure  sich  befinden.  —  5)  ist  die  Aussicht  auf  eine  Invaliden- 
Pension,  die  mit  der  grösseren  Unbrauch barkeit  des  Gliedes  steigt 
(namentlich  als  „Verstümmelungs-Zulage**),  für  träge  und  arbeitsscheue 
Individuen  ein  Grund,  ihrerseits  geflissentlich  wenig  oder  gar  nichts  für 
die  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  des  operirten  Gliedes  za  thuu. 
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Hingen.  9)  kann  die  Verletzung  von  Nerven  (z.  B.  des  N.  uln&ris), 
theils  durch  den  Schuss  oder  seine  unmittelbaren  Folgen  (Knocbentrüm- 
mer),  theils  bei  der  Operation  zu  mehr  oder  weniger  betrachtlichen 
Innervationsstörungen  (am  4.  und  5.  Finger,  in  den  kleinen  Hand- 
Muskeln)  fuhren.  10)  kommen  Schmerzhaftigkeiten  am  Gliede  ver- 
schiedenen Ursprunges,  theils  dauernd,  theils  periodisch  vor,  z.  B.  von 
der  Narbe,  einem  Haupt-Nerven  (Neurom  des  N.  ulnaris)  ausgebend, 
theils  durch  Witterungswechsel  veranlasst;  femer  trägt  eine  Tempe* 
ratur-Herabsetzung,  objectiv  sowohl  als  (viel  häufiger)  subjectiv,  eine 
übermässige  Schweissabsonderung,  zusamnoenmit  den  übrigen  un- 
günstigen Erscheinungen  dazu  bei,  den  uneingeschränkten  Gebranch  des  rese- 
cirten  Gliedes  zu  erschweren.  11)  stört  zwar  das  Vorhandensein  von  Fis- 
teln und  von  kleinen  Sequestern,  durch  welche  jene  meistens  unterhalten 
werden,  bisweilen  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  gar  nicht,  indessen  können 
sieimmerhin  den  Ausgangspunkt  von  neu  auftretenden  £ntzündungenabgeben 
und  sind  deswegen  nicht  als  ganz  gleichgiltige  Erscheinungen  zu  betrachten. 
Es  liegt  mir  noch  ob,  die  vielfach  aufgeworfene  und  bestrittene 
Frage,  ob  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  provisorischen,  kurze 
Zeit  nach  der  Heilung  vorhandenen  Resultaten  eine  Verbesse- 
rung, ein  Gleichbleiben  oder  eine  Verschlechterung  des  Zu- 
standes  der  resecirten  Glieder  im  Laufe  der  Jahre  zu  erwarten  sei, 
zu  beantworten.  Nach  den  vielfachen,  im  1.  Buche  dieses  Werkes  nieder- 
gelegten Erfahrungen,  kann  man  mit  aller  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
es  lediglich  von  der  Individualität  des  Invaliden,  seiner  Intelii* 
genz,  seinem  guten  Willen  und  seiner  Energie  abhängt,  ob  das  defi- 
nitive Resultat  ein  besseres  ode,r  schlechteres  werden  wird.» 
als  das  provisorische.  —  Ebenso  wie  nach  allen  in  der  Friedenspraxis 
ausgeführten  Besectt.  die  betreifenden  Individuen  das  Bestreben  haben, 
die  bestmögliche  Wiederherstellung  der  Brauchbarkeit  und  Arbeitsfähig- 
keit ihrer  Glieder,  auf  die  sie  ja  gross ten theils  für  ihren  Lebensunter- 
halt angewiesen  sind,  zu  erlangen,  und  dies,  so  weit  es  in  ihren  Kräf- 
ten steht,  zu  erreichen  versuchen  und  aus  diesem  Grande  zum  Thetl, 
wie  wir  gesehen  haben,  auch  bessere  End-Resultate  erzielen,  so  finden 
wir  dasselbe  Bestreben  fast  durchweg  auch  bei  den  den  gebildeten 
Ständen  angehörigen  Kriegs-Resecirten  (Officieren ,  Freiwilligen  u.  s.  w.) 
und  denjenigen  Anderen,  denen  es  nicht  an  Intelligenz,  gutem  Willen 
und  Arbeitslust  fehlt.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifei,  dass 
auch  bei  dem  ungünstigsten  provisorischen  Resultate,  bei  richtiger  arzt- 
licher Anleitung,  die  Invaliden  selbst  den  Zustand  ihrer  Glieder  durch 
ein  zweckmässiges  Verhalten  sehr  erheblich  verbessern  können.  Active 
und  passive  Bewegungen,  die  mit  deni  Gliede  vorgenommen  werdeiu 
überhaupt  ein  regelmässiger  Gebrauch  desselben,  verbessern  schon  an 
sich  in  hohem  Grade  die  aus  Unthätigkeit  hervorgegangene  Atrophie 
und  Parese  der  Muskeln  und  fördern'  die  Beweglichkeit  der  versteiften 
Finger,  während  ein  etwa  gleichzeitig  vorhandenes  Schlottergeleok  sei- 
nerseits durch  die  Anwendung  eines  entsprechenden  Verbandes  od«* 
Apparates  allmälig  mehr  Festigkeit  erlangt  und  damit  aus  einem  pas- 
siven Schlottergelenke  ein  activ  bewegliches  umgewandelt  werden  kann.  Ist 
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lich-Erhaltung  der  Finger-  und  Zehen^Gelenke,  durch  dereo 
Versteifung  und  Verkrümmung,  lediglich  in  Folge  langer  Rahe  und  Un- 
beweglichkeit,  wie  wir  vielfach  gesehen  haben,  so  zahlreiche  anbnMich* 
bare  Hände  entstanden  sind,  nicht  früh  genug  gedacht  werden,  mit 
gebührender  Rücksichtnahme  auf  die  allmälig  erst  erfolgende  Wiederan- 
heftung  der  bei  der  Res.  abgetrennten  Ansätze  von  Muskeln,  welche 
bei  der  Bewegung  jener  Gelenke  betheiligt  sind  (z.  B.  der  Stretek-  und 
Beuge-Muskeln  an  den  Condylen  des  Oberarmbeines).  —  Wenn  dann, 
nachdem  die  Vernarbung  der  Weichtheilewunden  längst  erfolgt  ist,  mit 
der  Beweglichmachung.  der  resecirten  Gelenke  begonnen  werden  kann, 
ist  dabei  das  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  durch  die  längere  Dauer 
der  Heilung  mehr  oder  weniger  atrophisch  gewordenen  Muskeln  zo 
richten,  deren  Kräftigung  am  Besten  durch  methodisch  und  mit  Aus- 
dauer fortgesetztes  Elektrisiren  und  durch  eine  rationelle  heilgymnasti- 
sche Behandlung  erreicht  wird.  Je  mehr  nun  auch  seinerseits  der  Id- 
valide  das  operirte  Glied  zu  gebrauchen  und  mit  demselben  active  Be- 
wegungen und  methodische  üebungen  vorzunehmen  beginnt,  um  so  eher 
und  vollständiger  ist  ein  günstiges  Resultat  zu  erwarten.  Bei  der  Be- 
weglichmachung des  Ellenbogengelenkes,  besonders  wenn  sich  dabei  eine 
seitliche  Beweglichkeit  zeigt,  ist  mit  grossem  Nutzen  von  den  schon 
(S.  1252)  erwähnten,  immer  nur  dieselben,  genau  abgemessenen  Ex- 
cursionen  in  bestimmter  Richtung,  bei  gleichzeitiger,  möglichst  actirer 
Benutzung  des  Gliedes,  zulassenden  Apparaten  Gebrauch  zu  machen.  — 
Dass  ausserdem  noch,  namentlich  wenn  Fisteln  oder  Schmerzen  nach 
der  Heilung  zurückgeblieben  sind,  Thermalbäder,  und  bei  der  Beweg- 
lichmachung versteifter  Gelenke  Moor-  und  animalische  Bäder  mit  Nutzen 
von  den  Resecirten  gebraucht  werden  können,  ist  selbstverständlich.  *— 
Man  wolle  überhaupt  bei  der  Ausführung  und  Nachbehandlung  der 
Gelenk-Resectt  als  obersten  Grundsatz  festhalten,  dass  die  erstere,  wenn 
sie  nur  ohne  directe  Kunstfehler  ausgeführt  wird,  im  Ganzen  von  viel 
geringerer  Bedeutung  für  das  End-Resultat  ist,  als  die  letztere,  welche 
Hir  dieses  allein  entscheidend  ist,  und  demgemäss  die  ganze  Aufmerksam- 
keit und  Geschicklichkeit  des  behandelnden  Arztes  in  Anspruch  nimmt. 
£s  fragt  sich  endlich,  wie  unter  den  besonderen  Verhältnissen  des 
Krieges  für  die  Gelenk- Verletzten  am  Besten  zu  sorgen  ist.  Dass  die- 
selben von  allen  den  oben  (S.  1326 fiP.)  kurz  angedeuteten  Calamitäten, 
ebenso  wie  alle  anderen  Verwundeten,  mit  betroffen  werden,  ist  unver* 
meidlich.  Gleichwohl  muss  es  aber,  bei  einer  guten  OrganisatioD  des 
Sanitätsdienstes  gelingen,  denselben,  zugleich  mit  anderen  Kategorieen 
von  Verwundeten  (S.  1228),  eine  vorzugsweise  Beachtung  und  Berück- 
sichtigung und  eine  möglichst  frühzeitige  Hilfeleistung  angedeihen  za 
lassen.  Wenn  nun  auch  die  Gelenk-Resectt.  selbst  in  der  Regel  theils 
noch  auf  dem  Verbandplatze,  theils  in  den  Feld-Lazarethen  der  ersten 
Linie  auszufahren  sein  werden,  so  sind  diese  doch  nicht  der  Ort,  um 
die  Operirten  für  die  ganze  Dauer  der  viele  Mühe  und  Zeit  erfordern- 
den Nachbehandlung  zu  beherbergen.  Dagegen  ist  es  geboten,  die  Ge- 
lenk-Resecirten  (mit  Ausnahme  Derjenigen  im  Hüft*  und  Kniegelenk), 
nachdem  die  Reactionserscheinungen  vorüber  sind,  mit  ihr»  jede  schäd- 
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